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Ensimmäisen lapsen syntyessä perheen tuen tarve on suuri. Neuvolalla on keskeinen rooli tuen 
tarjoamisessa, ja siksi neuvolan tukimuotojen kehittäminen perheiden tarpeita vastaaviksi on 
tärkeää. Tutkimukseni tavoitteena on, että sen avulla voidaan kehittää neuvolapalveluita ja per-
hevalmennusta Kalajoen neuvolassa. Tutkimuskysymyksiä ovat: millaista tukea ensimmäisen 
lapsensa saaneet perheet kokevat neuvolasta ja perhevalmennuksesta saavansa ja millaista 
tukea he niiltä toivovat. Alkusysäyksen tutkimukselleni antoi perhevalmennuksen synnytyksen 
jälkeisten käyntien puuttuminen Kalajoen neuvolasta. Tutkimustulosten pohjalta voidaan kehittää 
neuvolatoimintaa ja perhevalmennusta, sekä suunnitella perhevalmennuksen jatkoryhmän toimin-
taa Kalajoen neuvolassa. 
 
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä ovat aikaisemmat tutkimukset neuvolatoiminnasta, 
perhevalmennuksesta, neuvolan antamasta tuesta, vanhemmuudesta ja elämänmuutoksesta 
ensimmäisen lapsen syntyessä. Lisäksi keskeistä tietoa ovat neuvolatoimintaan liittyvät lait, ase-
tukset ja suositukset. Tutkimus on laadullinen tutkimus ja sen aineisto on kerätty kyselylomakkei-
den ja teemahaastattelujen avulla ensimmäisen lapsensa saaneilta vanhemmilta. Aineiston ana-
lysoinnissa on käytetty sisällönanalyysiä. 
 
Kokemukset neuvolan antamasta tuesta jakautuivat positiivisiin kokemuksiin tuen saannista ja 
kokemuksiin riittämättömästä tuesta. Positiiviset kokemukset kuvasivat emotionaalisen ja tiedolli-
sen tuen saamista neuvolasta sekä hyviä kokemuksia neuvolan ilmapiiristä ja neuvolan eri työ-
muodoista. Kokemukset riittämättömästä tuesta oli muodostanut ristiriitainen tieto tai tuki, koke-
mus siitä, että saatu tieto ei ole uutta tai kaivattua tietoa, tai kokemus kiireestä neuvolavas-
taanotolla. Perheet toivoivat saavansa neuvolasta emotionaalista ja tiedollista tukea. Vanhemmat 
toivoivat mm. vanhempien jaksamisen huomiointia ja lisää ohjeita ja neuvoja vauvan hoitoon. 
Terveydenhoitajalta toivottiin perehtyneisyyttä asioihin, ammattitaitoa ja kokemusta. Ilmapiirin 
neuvolassa toivottiin olevan avoin, vapautunut ja syvällisempiin keskusteluihin rohkaiseva. 
 
Perhevalmennuksessa tiedollinen tuki, erityisesti synnytystiedon saaminen, koettiin tärkeäksi.  
Vertaistukea oli onnistuttu luomaan perhevalmennustapaamisissa myös vauvan syntymän jälkei-
seen aikaan ja tapaamisten ilmapiiri oli koettu pääosin hyväksi. Perhevalmennukselta toivottiin 
emotionaalista, tiedollista ja vertaistukea. Tunnelman tapaamisissa toivottiin olevan avoin, rento 
ja kannustava, ja niiden toivottiin olevan tyyliltään keskustelevia. 
 
Asiasanat: lastenneuvolat, äitiysneuvolat, sosiaalinen tuki, vertaistukiryhmät, perhevalmennus, 
Kalajoen neuvola  
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A new family needs plenty of support when their first child is born. It is important that a maternity 
and child health clinic offers support that meets families´ needs. The aim of my study is to help 
develop the child welfare services and family training in Kalajoki.  
 
Research problems are: what kind of support families get from maternity and child health clinic 
and family training and what kind of support they wish for after having their first child. 
 
My research is based on theory and other researches on maternity and child health services, 
family training, parenting support and the change of life when the first child is born. Research 
data is collected using questionnaire and interviews from parents who have had their first child in 
one year. Research data is analyzed using qualitative content analysis. 
 
Experiences of support in maternity and child health clinic were divided in two categories: positive 
experiences and experiences of inadequate support. Experiences were positive when parents felt 
that they got emotional and informational support from the clinic and the climate at the clinic was 
good. The support was considered inadequate if parents felt that information that was given at the 
clinic had contradictions or if the information was something they felt useless. Also time pressure 
at the clinic gave the experience of inadequate support. Families wished that the maternity and 
child health clinic would give them emotional and informational support. They wanted that nurse 
would pay more attention to parents´ well-being and give more practical advice on taking care of 
the baby. Parents hoped that the public health nurse would have good professional skills and that 
the nurse would be experienced. Parents hoped that the climate at the clinic would be open, 
relaxed and encouraging to conversations. Parents felt that in family training informational 
support is important, parents especially wanted information about delivery. Parents experienced 
that the climate in family training was good. Parents felt that they had peer support in family 
training and some mothers formed peer groups that continued meetings after babies were born. 
Parents wished for emotional, informational and peer support in family training. They hoped that 
climate in group would be relaxed, open, supporting and conversational. 
 
Keywords: Counselling, social support, peer support, family nursing  
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1 JOHDANTO 
”Ensimmäisen lapsen syntyminen mullistaa äidin ja isän elämän peruuttamattomalla tavalla. Van-
hemmat ovat poikkeustilassa: erityisen haavoittuvia, erityisen valmiita vastaanottamaan tukea. Ei 
sen tuen tarvitse kummoista olla. Usein riittää, että ympärillä on muita samankaltaisessa tilan-
teessa olevia perheitä, joiden kanssa voi keskustella, ihmetellä, iloita ja jakaa arjen kokemuksia.” 
(Kalland 2014, 5.) 
 
Näin vanhemmuuden tuomia haasteita ja vanhempien tuen tarvetta pohtii Mirjam Kalland kirjoi-
tuksessaan Mannerheimin lastensuojeluliiton lehdessä. Kallandin ajatus korostaa erityisesti ver-
taistuen merkitystä vanhemmille. 
 
Opinnäytetyötutkimuksessani selvitän, millaista tukea kalajokiset ensimmäisen lapsensa saaneet 
perheet kokevat saaneensa neuvolasta ja perhevalmennuksesta, sekä millaista tukea he niistä 
toivoisivat saavansa. Sain idean opinnäytetyöhöni, kun tiedustelin Kalajoen neuvolasta yhteis-
työmahdollisuutta ja esitin, että minua kiinnostaisi esimerkiksi neuvolan ryhmien toimintaan liittyvä 
opinnäytetyö. Neuvolan terveydenhoitaja oli pohtinut perhevalmennuksen synnytyksen jälkeisten 
käyntien puuttumista ja niiden tarpeellisuutta. Hän kertoi, että kun synnytyksen jälkeisiä ryhmäta-
paamisia oli joskus järjestetty, oli niihin osallistuminen todettu vähäiseksi. Tästä heräsi minulle 
kysymys, miksi perhevalmennuksen tarjoamaa tukea ei koeta tarpeelliseksi vauvan syntymän 
jälkeen ja millaista tukea perheet haluaisivat neuvolasta saada. Neuvolasuositusten mukaan per-
hevalmennuksen tulisi jatkua myös vauvan synnyttyä. 
 
Tutkimukseni tulosten avulla voidaan kehittää Kalajoen neuvolan vauvan syntymän jälkeistä per-
hevalmennustoimintaa sekä neuvolan antamaa tukea ja työmuotoja esikoisensa saaneille perheil-
le. Näin neuvolan asiakkaat voivat saada neuvolakäynneiltä ja neuvolan perhevalmennuksesta 
kaipaamansa tukea vauvaperheen arkeen sekä löytää vertaistukea samassa elämäntilanteessa 
olevilta perheiltä. Neuvolan henkilökunnalle tutkimuksen hyöty on se, että he voivat kehittää vau-
van syntymän jälkeisiä tukimuotoja asiakaslähtöisesti perheiden kokemusten ja toiveiden pohjal-
ta. Ennaltaehkäisevä, asiakkaan tarpeisiin vastaava tuki lisää vauvaperheiden jaksamista ja ar-
jessa pärjäämistä ja voi vaikuttaa pitkäkestoisesti perheiden hyvinvointiin. Parhaassa tapaukses-
sa muiden tukipalveluiden tarve voi vähentyä. 
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2 NEUVOLATYÖ JA NEUVOLAN PERHEILLE TARJOAMA TUKI  
Äitiys- ja lastenneuvoloiden palvelut tavoittavat lähes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikäisten 
lasten perheet. Vanhemmat kokevat neuvolassa asioinnin yleensä helppona ja ovat pääosin tyy-
tyväisiä neuvolasta saamiinsa palveluihin. Neuvolatoiminnan tukirangan muodostavat määräai-
kaiset terveystarkastukset, seulonnat ja niihin liittyvä perheiden neuvonta ja tukeminen. Välineiksi 
perheiden ja vanhemmuuden tukemiseen ja lasten hyvinvoinnin edistämiseen neuvoloissa suosi-
tellaan perhe- ja voimavaralähtöistä työotetta, vertaistukitoimintaa sekä huomion kiinnittämistä 
parisuhteen vaalimiseen. Lisäksi varhaisen puuttumisen ja tukemisen tehostamiseen on kiinnitet-
tävä huomiota neuvolatyössä. Myös koko neuvolatoiminnan kehittämiseen on tarpeen kiinnittää 
huomiota yhteiskunnan muuttuessa. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21–22.) 
 
Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee järjestää neuvolapalvelut raskaana oleville ja lapsi-
perheille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:15 §). Neuvolapalvelut muodostuvat terveystarkas-
tuksista ja terveysneuvonnasta, joihin perheillä on oltava mahdollisuus osallistua, ja jotka muo-
dostavat suunnitelmallisen kokonaisuuden. Palvelut ovat perheille maksuttomia ja ne on järjestet-
tävä tarpeen mukaan moniammatillisesti. Terveysneuvonta tulee järjestää asiakkaiden yksilöllis-
ten tarpeiden mukaisesti, yhteistyössä asiakkaiden kanssa siten, että se tukee voimavarojen 
vahvistumista, tiedon soveltamista käytäntöön ja vastuun ottamista omasta terveydestä. Terveys-
neuvonnan tulee tukea vanhemmaksi kasvamista, parisuhdetta sekä perheen sosiaalista tukiver-
kostoa. Terveysneuvonnan on tuettava hyvinvointia laajasti. Terveysneuvonnassa on huomioita-
va kasvu, fyysinen ja psykososiaalinen kehitys, ihmissuhteet, vapaa-aika, ravitsemus, liikunta, 
painon hallinta, suun terveys, seksuaaliterveys ja raskauden ehkäisy, lähi- ja parisuhdeväkivallan 
sekä tapaturmien ehkäisy, tupakoinnin ja päihteiden käytön ehkäisy sekä rokotukset ja infektioi-
den ehkäisy. Lisäksi terveysneuvontaan kuuluu tiedon antaminen sosiaaliturvasta ja sosiaali- ja 
terveyspalveluista soveltuvin osin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 388/2011.) 
 
Ensimmäisinä viikkoina ja kuukausina lapsen syntymän jälkeen perheet tarvitsevat erityisen pal-
jon tukea neuvolan terveydenhoitajalta. Erityisesti ensisynnyttäjien tuentarve on silloin suuri. Tut-
kimuksissa on käynyt ilmi, että nykyistä parempaan tukeen tulisi neuvoloissa panostaa. Äitien 
neuvolasta saama sosiaalinen tuki vähentää synnytyksen jälkeistä masennusta, lisää äitien hy-
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vinvointia jos vauvalla on uniongelmia ja parantaa äitien varmuutta vauvan hoidossa. (Laitinen, 
Aho, Salonen & Kaunonen 2013, 172.) 
2.1 Äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan tavoitteet 
Vuonna 2013 julkaistujen äitiysneuvolatyön suositusten mukaan äitiysneuvolan tavoitteita van-
hempien näkökulmasta on, että vanhemmat tietävät, minkälaisia muutoksia raskaus, synnytys 
sekä lapsen hoito ja kasvatus tuovat omaan ja perheen elämään, ja ovat saaneet valmiuksia 
niiden kohtaamiseen. Perheiden tulisi kokea, että heitä kuunnellaan äitiysneuvolassa, ja että he 
voivat keskustella mahdollisesta tuen tarpeistaan ja saavat tarvittaessa tukea viiveettä. Perheiden 
tulisi voida aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa ja heidän tulee tulla tietoisiksi perheen voima-
varoista sekä perhettä kuormittavista tekijöistä sekä siitä, miten he voivat toimia perheensä hy-
väksi. Perheiden tulee saada valmiuksia koko perheen terveystottumusten tarkasteluun ja muut-
tamiseen hyvinvointia edistäviksi. Vanhempien tulee kokea, että he saavat äitiysneuvolasta vah-
vistusta äidiksi ja isäksi kasvuun sekä parisuhteen hoitamiseen ja että he ovat saaneet vertaistu-
kea, tiedostavat omat verkostonsa ja tietävät, mistä voivat tarvitessaan saada lisätukea. Lisäksi 
perheen tulee äitiysneuvolassa saada tukea vauvaa koskevien mielikuvien käsittelyyn. 
(Äitysneuvolaopas 2013, 16.) 
 
Lastenneuvolatoiminnassa keskeisiä periaatteita ovat perhekeskeinen, yksilöllinen ja asiakasläh-
töinen toiminta, jossa lapsen etu on kaikista tärkein. Neuvolan määräaikaisseuranta, seulonnat 
sekä niihin liittyvä perheiden neuvonta ja tukeminen muodostavat neuvolatoiminnan tukirangan. 
Toimintaa ohjaa periaate yhteisöllisestä terveyden edistämisestä, jossa keskeistä on mm. perhe- 
ja voimavaralähtöisyys ja vertaistuen hyödyntäminen laajasti, tasa-arvo ja moniammatillisuus. 
Parisuhteen vaalimiseen tulisi kiinnittää huomiota neuvolatyössä ja kehittää erilaisia toimintaval-
miuksia lapsen ja perheen erityistilanteita varten. Yhteistyö äitiys- ja lastenneuvolan välillä on 
tärkeää. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas työntekijöille 2004, 3; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014, lastenneuvolakäsikirja, viitattu 26.4.2014.) 
 
Myös laatu ja vaikuttavuus ovat tärkeitä periaatteita lastenneuvolatoiminnassa. Neuvolassa käy-
tettyjen menetelmien ja toimintatapojen terveyttä edistävästä vaikutuksesta on oltava tieteellistä 
näyttöä ja niiden on perustuttava parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Menetelmiä ja uutta 
tietoa on arvioitava kriittisesti ja niitä on otettava käyttöön harkiten. Neuvolatyön vaikutuksia pyri-
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tään osoittamaan ja työn sekä siinä käytettyjen menetelmien vaikuttavuutta on pyrittävä selvittä-
mään ja lisäämään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lastenneuvolakäsikirja, viitattu 
26.4.2014.) 
2.2 Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen neuvolatyössä 
Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja vanhemman välistä vastavuoroista vuoro-
vaikutusta, jossa vauva ja vanhempi reagoivat toistensa tunteisiin. Varhainen vuorovaikutus luo 
perustan perusturvallisuuden tunteelle, luottamukselle, itsetunnolle, minäkuvalle ja empatiakyvylle 
sekä myöhemmille vuorovaikutussuhteille. Riittävän herkkä ja lapsen tarpeisiin vastaava vuoro-
vaikutus lapsen ja häntä hoitavan aikuisen välillä on tärkein tekijä, joka vaikuttaa lapsen psyykki-
seen, sosiaaliseen ja tiedolliseen kehitykseen. Vauvan persoonallisuus ja minuus kehittyvät siis 
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja vastasyntynyt onkin jo heti syntymästään lähtien 
valmis vuorovaikutukseen. Vauva hahmottaa itseään aluksi vain omasta sisäisestä maailmastaan 
käsin, eikä ymmärrä erillisyyttään häntä hoitavasta aikuisesta. Varhaisen vuorovaikutussuhteen 
laatu voi joko vahvistaa tai heikentää vauvan ja lapsen psyykkistä kehitystä ja mielenterveyttä. 
Vanhempien keskeisenä tehtävänä onkin luoda avoin, vastavuoroinen ja turvallinen suhde lap-
seen. (Puura 2003, 475; Antikainen 2007, 375; Äitiysneuvolaopas 2013, 32–33.) 
 
Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauva kommunikoi tunteillaan ja vanhempi osoittaa ymmärtä-
vänsä vauvan tarpeita jakamalla tunnetiloja. Jotta vuorovaikutus voi olla vastavuoroista ja sensi-
tiivistä, tulee vanhemmalla olla kykyä pohtia ja ymmärtää oman ja vauvan käyttäytymisen taustal-
la olevia kokemuksia ja tunteita. Reflektointikykyinen vanhempi pystyy eläytymään lapsen näkö-
kulmaan ja ymmärtää omaa käyttäytymistään ja tunneilmaisujensa vaikutuksia lapseen. Van-
hempien hyvä reflektointikyky vahvistaa perheenjäsenten välistä vuorovaikutusta. Vanhemmat 
tuovat aina vuorovaikutussuhteeseen oman ihmissuhteidensa historian, joka vaikuttaa väistämät-
tä heidän suhteeseensa vauvaan. Vuorovaikutukseen kielteisesti vaikuttavia tekijöitä tiedetään 
olevan mm. lapsen ja vanhemman huono terveys, vanhempien mielenterveysongelmat, parisuh-
teen ristiriidat, kielteiset elämäntapahtumat, väkivalta ja köyhyys. (Puura 2003, 475; Sinkkonen 
2008, 88–90; Äitiysneuvolaopas 2013, 32–33.)  
 
Kun vauva saa riittävän luotettavaa vahvistusta positiivisille tunteilleen ja hänen negatiivisia tun-
teitaan tyynnytetään, kehittyvät vauvan valmiudet sekä onnen kokemiseen että omien negatiivis-
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ten tunteiden tyynnyttämiseen. Näin vauvalle kehittyy luottamus siihen, että hän saa avun kaiken-
laisten tunteidensa muuttuessa liian voimakkaiksi ja hänen uteliaisuutensa ja tutkimisen turvalli-
suus ovat tasapainossa. Näin vauvan taidollinen ja kognitiivinen kehitys on parhaiten tuettua ja 
lapsen sanotaan olevan turvallisesti kiintynyt. (Mäkelä 2003, 116–117.) 
 
Nykyään varhaisen vuorovaikutuksen vaikutus lapsen myöhempään kehitykseen tunnetaan siis 
varsin hyvin. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011) ja Äitiysneuvolaopas - 
suosituksia äitiysneuvolatoimintaan (2013, 79) määrittävät yhdeksi neuvolatyön ja perhevalmen-
nuksen tärkeäksi tavoitteeksi lapsen ja vanhemman välisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen äitiys- ja lastenneuvolassa on osa ennaltaehkäise-
vää lasten mielenterveystyötä (Puura 2003, 475). Terveydenhoitaja edistää myönteistä vuorovai-
kutussuhdetta lapsen ja vanhempien välillä keskusteluilla, joita käydään raskausaikana ja synny-
tyksen jälkeen perheen kanssa. Lisäksi terveydenhoitajan työn tueksi on kehitetty työmenetelmä, 
varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu. Haastattelu auttaa ottamaan puheeksi raskauteen, 
synnytykseen ja vauvaan liittyviä mielikuvia, huolia ja mahdollisia vaikeuksia. Haastattelun avulla 
voidaan kartoittaa perheen voimavaroja, tuen tarvetta ja ratkaisuja perheen ongelmiin. Tervey-
denhoitajia koulutetaan varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun käyttöön. Haastattelu 
tulisi tehdä mielellään kotikäynnillä perheen luona. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tulisi 
olla tavallinen toimintatapa jokaisen perheiden kanssa työskentelevän terveydenhoitajan työssä. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, Lapset, nuoret ja perheet, viitattu 13.12.2014.) 
2.3 Perhe- ja voimavarakeskeisyys neuvolatyössä 
Asiakkaiden tarpeiden mukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin on alettu viime vuosikymmeninä 
kiinnittää huomiota. Jotta neuvolassa palvelut ovat asiakaslähtöisiä, niiltä edellytetään monipuo-
lista vanhemmuuden tukemista sekä yksilöllisiä ja perhekeskeisiä palveluita. Myös isien tarpeet 
neuvolapalveluissa tulee huomioida. Vaikka perhettä pidetäänkin oman elämänsä asiantuntijana, 
ei neuvolatyöntekijän ammatillista asiantuntijuutta voida unohtaa. Ammatillinen asiantuntijuus on 
kuitenkin muuttunut kuuntelevaksi, pohtivaksi ja asiakaslähtöiseksi. Neuvolatyön asiantuntija 
osaa yhdistää koulutuksensa ja kokemuksensa kykyyn tarkastella asioita asiakkaan silmin. Yh-
teistyö perheen ja asiantuntijoiden välillä ja vanhempien asema asiantuntijoiden rinnalla korostuu 
ja perheet tuovat näin työskentelyyn oman asiantuntemuksensa. (Viljamaa 2003, 42–46.)  
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Perhekeskeisyys neuvolassa tarkoittaa työntekijöiden ja perheen tasavertaisuutta, luottamusta ja 
molemminpuolista kunnioitusta korostavaa työskentelyä. Perheen omat voimavarat huomioidaan 
ja pyritään siihen, että perheellä säilyy hallinnan tunne elämästään uusissa ja yllättävissäkin elä-
mäntapahtumissa. Perhekeskeisessä työssä neuvolassa on tärkeää perheen elinolojen ja elinta-
pojen huomioiminen, hyvä, jatkuva ja joustava vuorovaikutussuhde asiakkaan ja työntekijän välil-
lä, luottamuksellisuus ja yhteisesti asetetut tavoitteet. (Viljamaa 2003, 44–46.) 
 
Hoitotieteessä käsite perheen voimavarojen vahvistaminen kuvaa perheen vahvuuksiin rakentu-
vaa työotetta (Viljamaa 2003, 44). Voimavaralähtöisessä työskentelyssä perheen omia vahvuuk-
sia ja itsemääräämistä korostetaan. Perheelle voimavaroja antavat ja voimavaroja kuormittavat 
tekijät liittyvät vauvan syntymän jälkeiseen uuteen elämäntilanteeseen, vanhemmuuteen ja lasten 
hoitoon, terveyteen ja elämäntapoihin, parisuhteeseen, sosiaaliseen tukeen ja perheen tulevai-
suudennäkymiin. Voimavaroja vahvistavia ovat sellaiset tekijät, jotka edistävät tervettä kasvua ja 
kehitystä sekä suojaavat epäsuotuisilta tekijöiltä. Myös voimavaroja kuormittavia tekijöitä kuuluu 
joka perheen elämään ja äärimmillään ne voivat vaarantaa lapsen suotuisan kehityksen. Voima-
varat antavat elämään hallittavuutta ja kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin voimavaroihinsa. 
Voimavaranäkökulma neuvolatyössä siirtää painopisteen työntekijästä asiakkaisiin, koska vastuu 
omista päätöksistä ja aktiivinen muutoksen tekeminen ovat keskiössä. Jotta voimavaroihinsa voi 
vaikuttaa, niitä pitää tiedostaa ja niistä pitää keskustella ja pyrkiä tietoiseen muutokseen. Neuvo-
latyöhön on kehitetty monenlaisia voimavarakeskeisiä menetelmiä, jotka auttavat asiakasta ja 
työntekijää huomaamaan perheen voimavarat ja ottamaan ne puheeksi. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014, lapset, nuoret ja perheet, viitattu 18.6.2014.) 
2.4 Perheiden kokemuksia neuvolapalveluista  
Tutkimuksissa on todettu, että ensimmäisen lapsensa saaneet perheet kokevat neuvolapalvelut 
pääasiassa onnistuneina. Perheet arvioivat neuvolan palveluiden kouluarvosanaksi kahdeksan, 
eli palveluiden koetaan olevan hyvää tasoa. Naiset ovat neuvolapalveluihin selvästi tyytyväisem-
piä kuin miehet. Neuvolaa lähipalveluna arvostetaan. Terveydenhoitajan toiminta, neuvolan luot-
tamuksellisuus ja palveluiden yksilöllisyys neuvolassa koetaan melko hyväksi. Hyvään neuvola-
kokemukseen vaikuttavat neuvolan henkilökunta, ilmapiiri ja kiireettömyys. Ilmapiiriin neuvolassa 
vaikuttavat mm. ympäristön viihtyisyys ja avoin ilmapiiri, jossa voi puhua asiasta kuin asiasta. 
(Viljamaa 2003, 107, 111; Kuurma 2007, 55, 56.)   
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Luottamus neuvolaan syntyy luottamuksesta neuvolan henkilökunnan asiantuntijuuteen ja am-
mattitaitoon. Neuvolan asiantuntemukseen luotettiin niin lapsen normaalin kasvun ja kehityksen 
seuraajana kuin parisuhdeongelmien huomaajanakin. Luottamus neuvolaan ilmenee mm. siinä, 
että perheet kokivat saavansa neuvolasta vahvistusta ja varmuutta lapsen terveydestä ja omasta 
toiminnasta lapsen hyväksi. Mielikuvissa neuvola koettiin myös auttajana mahdollisissa perhettä 
kohtaavissa kriiseissä tai sairauksissa. (Kuurma 2007, 56–57.) 
 
Neuvolaa arvostettiin vanhempien mielipiteiden arvostajana ja kuuntelijana, joka ei moralisoi, 
vaan antaa tilaa omillekin päätöksille. Lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen neuvolassa 
oltiin melko tyytyväisiä, ja sitä palvelua neuvolalta odotettiin kaikkein eniten. Neuvolan tekemät 
kotikäynnit ja rauhoittavat kannanotot huoliin lapsen kehityksestä koettiin hyviksi asioiksi. Neuvo-
lasta saadun tuen koettiin vaikuttavan myönteisesti koko perheen toimivuuteen. (Viljamaa 2003, 
108; Kuurma 2007, 57–58.) 
 
Neuvolan omakohtainen merkitys ja neuvolan antama henkilökohtainen tuki sekä vanhemmuu-
den tuki koettiin keskinkertaiseksi. Tähän voi vaikuttaa se, että neuvolan antamaa tukea verra-
taan esim. omalta puolisolta, sukulaisilta ja ystäviltä saatuun tukeen. Äidit kokivat kuitenkin neu-
volan antaman sosiaalisen tuen ja mahdollisuuden pohtia omaa vanhemmuutta merkittäväksi 
keinoksi hyvään vanhemmuuteen pyrittäessä. (Viljamaa 2003, 108, 109, 111.) 
 
Neuvolan ohjeet koettiin toisinaan ristiriitaisina, riittämättöminä ja hyödyttöminä. Toisaalta en-
simmäisen lapsen saaneet kokivat välillä olevansa liikaakin neuvolan ohjeiden varassa, koska 
itsellä ei tietoa ja kokemusta vauvan hoidosta vielä ollut. Mahdollisuus saada vertaistukea neuvo-
lan kautta koettiin keskinkertaiseksi. (Viljamaa 2003, 109; Kuurma 2007, 57.) 
 
Ristiriitaiset ja negatiiviset kokemukset neuvolasta kuvaavat neuvolan tuntemattomaksi, etäiseksi, 
normittavaksi ja kontrolloivaksi. Neuvola saatettiin kokea - tai se haluttiin pitää etäisenä. Van-
hemmat saattoivat myös kokea, että perheen ja parisuhteen asiat eivät kuulu lastenneuvolaan. 
Myös neuvolan aikataulut ja niiden joustamattomuus koettiin huonoksi asiaksi, erityisesti isät 
toivoivat neuvolaan pääsyä myös ilta-aikoina. Myös henkilökunnan käytös, kommunikaatio ja 
ammattitaidottomuus ja sijaisten käyttö olivat asioita, jotka aiheuttivat huonoja neuvolakokemuk-
sia. (Kuurma 2007, 58–60.) 
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Kokonaisvaltaisessa perheen huomioimisessa neuvolalla on parantamisen varaa. Perhekeskeistä 
palvelua neuvolasta koki saavansa vain pieni osa vanhemmista. Perhekeskeisimpänä aikana 
neuvolassa koettiin esikoisen ensimmäinen ikävuosi. Perhekeskeisessä työotteessa yhteistyö 
saman terveydenhoitajan kanssa on keskeistä. Perhekeskeisyys neuvolassa ehkä rohkaisisi 
myös isiä aktiivisemmiksi neuvolan käyttäjiksi. (Viljamaa 2003, 109, 112; Kuurma 2007, 57–58.) 
 
Perheet kokivat saaneensa neuvolalta kohtalaisesti sosiaalista tukea. Ensisynnyttäjät kokivat 
saaneensa eniten päätöksenteon tukea ja emotionaalista tukea sekä vähiten konkreettista tukea. 
Noin puolet äideistä koki saaneensa neuvolasta todella paljon tai paljon aikaa ja yksilöllistä kohte-
lua. Kuitenkin joissain asioissa, kuten vauvan syömiseen liittyvissä asioissa vanhemmuuden tuki 
on riittämätöntä. Lisäksi sellaisissa tilanteissa joissa vanhempien tuen tarve oli lisääntynyt, esi-
merkiksi vauvan uniongelman tai äidin masennusoireiden vuoksi, vanhemmat kokivat saavansa 
neuvolalta liian vähän tukea. Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen neuvolassa olisi siis kiinnitet-
tävä enemmän huomiota. (Laitinen ym. 2013, 177, 180.) 
2.5 Perheiden toiveita neuvolapalveluille 
Vanhemmat toivoivat saavansa neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja, mutta kaikista eni-
ten neuvolalta toivottiin tietoa. Neuvolan lapsikeskeisyys on vanhempien keskeinen odotus ja 
toive neuvolapalveluille. Yli 70 % neuvolan asiakkaista toivoisikin saman terveydenhoitajakontak-
tin jatkuvan äitiysneuvolasta lastenneuvolaan. Terveydenhoitajasuhteen jatkuvuus helpottaisi niin 
lapsi- kuin perhekeskeisyydenkin toteutumista. Vanhemmat toivoivat myös, että tarvittaessa ter-
veydenhoitajan tai lääkärin vaihtaminen olisi mahdollista, nyt vanhemmat kokivat, että eivät voi 
tähän asiaa vaikuttaa. Perheet toivoivat, että neuvola saataisiin lähemmäksi perheiden arkea. 
Neuvolan palveluihin toivottiin lisää vertaistukea kuten ryhmätapaamisia ja käytännön apua, esim. 
lastenhoitajan organisoimista vanhempien yhteisen ajan mahdollistamiseksi. Neuvolalta toivottiin 
myös parempaa tiedotusta sekä toimimista linkkinä muiden perhepalveluiden ja perheiden välillä. 
(Viljamaa 2003, 108–112.) 
 
Neuvolalta toivottiin tunnetuen antamista ja neuvolakäynneille toivottiinkin enemmän keskustelua 
terveydenhoitajan ja asiakkaan välille. Asiakkaat odottivat terveydenhoitajalta suoria kysymyksiä 
sekä aikaa ja tilaa keskusteluille parisuhteesta, vanhemmuudesta ja omasta jaksamisesta. Van-
hemmuuden osa-alueista suhdetta omaan lapseen haluttiin pohtia eniten. Erityisesti äidit kokivat 
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nämä aiheet tärkeiksi ensimmäisen lapsen synnyttyä. (Kuurma 2007, 57, 60; Viljamaa 2003, 
108.) 
 
Isät kokivat tärkeänä isyydestä keskustelemisen ja toivoivat saavansa neuvolasta käytännön 
neuvontaa ja lapsen kehitystä koskevia vinkkejä ja palautetta. Omia neuvolakäyntejä isille ja lap-
sille toivottiin myös. (Kuurma 2007, 59–60.) 
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3 PERHEVALMENNUS 
Perhevalmennuksen tarkoitus on edistää perheiden hyvinvointia ja ehkäistä ongelmia. Perheval-
mennus on neuvolan antamaa moniammatillisesti toteutettua, tarvelähtöistä ja näyttöön perustu-
vaa terveysneuvontaa, jota tarjotaan molemmille vanhemmille. Perhevalmennus antaa tietoa 
raskausajasta ja siihen liittyvistä riskeistä, valmistaa perhettä synnytykseen, lapsen hoitoon ja 
kasvatukseen sekä vanhemmuuteen. Perhevalmennuksen tulee vahvistaa perheen terveystietoa 
ja terveystottumuksia sekä tukea parisuhdetta. Lisäksi se tukee lapsen ja vanhemman välistä 
varhaista vuorovaikutusta sekä äidin voimavaroja imettää, ja antaa tietoa odotusaikaan ja synny-
tykseen mahdollisesti liittyvistä mielenterveyden muutoksista. Perhevalmennus täydentää muita 
neuvolan palveluita, ja sitä on järjestettävä ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle. Perheval-
mennukseen tulee sisältyä vanhempainryhmätoimintaa ja sen tulee mahdollistaa perheiden ver-
taistuen saaminen. Perhevalmennuksen hyödyt vahvistuvat kun vanhempainryhmätoimintaa jat-
ketaan vauvan syntymän jälkeiseen aikaan. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
388/2011; Äitiysneuvolaopas: suosituksia äitiysneuvolatoimintaan 2013, 78–79.) 
 
Yksi perhevalmennuksen tavoitteista on vanhempien voimaantuminen. Voimaantuminen tarkoit-
taa vanhempien omien voimavarojen vahvistumista, siten että vanhemmat saavat valmiuksia 
selviytyä erilaisista tilanteista ja muuttaa omaa terveyskäyttäytymistään. Jotta perhevalmennusti-
lanne on voimaannuttava, on sen tavoitteiden määrittely tärkeää, jotta voidaan valita oikeat ohja-
usmenetelmät. Perhevalmennuksen ohjaustilanteiden suunnittelussa edetään valmennustarpeen 
määrittelyn, tavoitteiden asettamisen, sisällön suunnittelun ja opetusmenetelmän valitsemisen 
kautta toteutuksen arviointiin. Näin varmistetaan valmennuksen korkeatasoisuus ja hyöty van-
hemmille. Voimaannuttavuus toteutuu perhevalmennuksessa, kun vanhemmat kokevat saavansa 
riittävää, asiallista ja ajankohtaista tietoa, kokemuksen välittämisestä myönteisessä ja turvallises-
sa ilmapiirissä, ja tietoa ja taitoa itsenäisen päätöksenteon tueksi. (Haapio, Koski, Koski & Paavi-
lainen 2009, 56–59.) 
 
Ihanteellinen ryhmätapaamisten määrä perhevalmennuksessa on 6-8 kertaa ja sopivin koko per-
hevalmennusryhmälle on 6-8 perhettä. Tämän kokoisessa ryhmässä keskustelu on mahdollista. 
Vanhemmat pitävät tärkeinä myös erillisiä mies- ja naisryhmiä. Internet tuo perhevalmennukseen 
uusia mahdollisuuksia ja sen on osoitettu aktivoivan myös isiä. Perhevalmennuksessa käytettäviä 
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menetelmiä ovat keskustelu, luennot, alustukset, demonstraatiot ja vertaistuki. Perhevalmennuk-
sesta pois jäävien tuen tarve tulee selvittää ja heitä tulee kannustaa osallistumaan ryhmään tai 
järjestää heille yksilöllistä valmennusta. (Äitiysneuvolaopas. Suosituksia äitiysneuvolatoimintaan. 
2013, 78–79, 82.) 
 
Raskauden aikaisten perhevalmennusryhmien suunnitelmallista ja saumatonta jatkamista ehdote-
taan ainakin ensimmäisen lapsensa saaneille vanhemmille lapsen ensimmäisen ikävuoden ajan. 
Heidän vertaistuen tarpeensa ja motivaationsa ryhmätoimintaan on yleensä suurin. Neuvolassa 
järjestettävän vanhempainryhmätoiminnan kannattaa olla suunnitelmallista ja pitkäjänteistä. Ihan-
teellisimmillaan ryhmän toiminnan suunnitteluun pääsevät vaikuttamaan myös vanhemmat. Toi-
mintaa voidaan jäsentää lapsen kehitysvaiheiden ja ennakoitavissa olevien pulmien mukaan si-
ten, että vanhemmilla on mahdollisuus tutustua toisiinsa ja verkostoitua muiden samassa elämän-
tilanteessa olevien kanssa. Perhevalmennuksen tulee olla moniammatillista ja eri aiheiden alusta-
jiksi kannattaakin käyttää saatavilla olevia ammattilaisia. Myös muunlaista vanhempienryhmätoi-
mintaa voidaan järjestää neuvolan toimesta. Osa ryhmistä voi olla vanhempien omaehtoisia ta-
paamisia tai kolmannen osapuolen kuten järjestön järjestämiä ryhmiä. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena: opas työntekijöille 2004, 116.) 
 
Erilaisilla vanhempainryhmillä on todettu olevan vaikutuksia perheiden terveyteen ja hyvinvointiin. 
Vanhemmat hyötyivät ryhmien antamasta tuesta eri tavoin. He kokivat saavansa ryhmistä ystä-
vyyssuhteita, lisääntynyttä ymmärrystä vanhemmuudesta ja tietoa mm. parisuhteesta, lasten 
hoidosta, vanhemmuudesta ja perheiden tukipalveluista. Vanhemmat saivat ryhmätoiminnasta 
lisää motivaatiota vanhemmuuteen, luottamusta omiin kykyihin, virkistystä ja lepoa ja kokemuk-
sen hyväksytyksi tulemista. Tärkeää antia ryhmään osallistumisesta oli rehellinen palaute muilta 
ryhmäläisiltä sekä uusien ratkaisujen löytyminen oman perheen arkeen ja parisuhteeseen. Lapset 
hyötyivät ryhmistä oppimalla sosiaalisia taitoja ja saamalla ikäistään seuraa. Ryhmänohjaajien 
luoma vertaissuhde ja ryhmäläisten yhteenkuuluvuuden tunne tuottivat myönteisiä kokemuksia 
vanhemmille. Vertaissuhde mahdollisti vuorovaikutuksen, suvaitsevan ja luottamuksellisen ilma-
piirin syntymisen sekä sosiaalisten suhteiden muodostumisen. Myönteisiä vaikutuksia lisäsivät 
ryhmien ja tilojen sopiva koko, ryhmän säännöllinen kokoontuminen, osallistujien pysyvyys ja 
tilojen tarkoituksenmukaisuus. Ryhmillä oli vaikutuksia perheen toimintatyyliin ja vanhemmuuden 
kokemiseen, lisäksi ryhmissä vanhempien sosiaalinen verkosto kehittyi ja perheen rooliodotukset 
selkeytyivät. (Haaranen 2012, 7, 63.) 
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3.1 Kalajoen neuvola ja perhevalmennus 
Kalajoki on Pohjois-Pohjanmaalla sijaitseva kaupunki, jossa on asukkaita n. 12 500 (Tilastokes-
kus 2014, viitattu 16.12.2014). Kalajoen sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueen neuvola-
toiminta on jakautunut neljään eri toimipaikkaan. Kalajoen terveyskeskuksen yhteydessä on kes-
kustan neuvola ja Himangalla ja Merijärvellä on omat sivuneuvolansa, jotka toimivat Kalajoen 
neuvolan alaisuudessa. Lisäksi Rautiossa toimii sivuneuvola kahtena päivänä viikossa. Neuvola-
palvelut muodostuvat lastenneuvola- ja äitiysneuvolapalveluista, joissa on omat terveydenhoita-
jansa. Keskustan neuvolassa on viisi terveydenhoitajaa, jotka tekevät lastenneuvolatyötä sekä 
kouluterveydenhuoltoa. Äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolatyötä tekee kaksi terveydenhoitajaa. 
Perheet on jaettu terveydenhoitajien kesken alueellisesti. Himangalla terveydenhoitajia on kaksi 
ja Merijärvellä yksi. (Kalliokoski, haastattelu 17.12.2014.) 
 
Vuonna 2013 Kalajoella syntyi 145 lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKANet, viitattu 18.12.2014). Vuonna 2013 synnyttäjistä oli esisynnyttäjiä 36 ja 
vuonna 2014 ensisynnyttäjiä oli 41. Perhevalmennus on ensisynnyttäjille suunnattua neuvolan 
toimintaa, joka täydentää äitiysneuvolan raskaudenseurantakäyntejä. Kaikki perheet, joissa lapsi 
on ensimmäinen toiselle vanhemmista, kutsutaan mukaan perhevalmennusryhmään. Kalajoen 
neuvolan perhevalmennukseen kutsutaan myös ensisynnyttäjät Himangan ja Merijärven alueelta. 
Kutsu perhevalmennukseen lähetetään kirjeenä, joka koskee molempia vanhempia. Kutsun mu-
kana on perhevalmennuksen aikataulu ja suunnitelma. Perhevalmennusryhmää vetää tällä het-
kellä kaksi terveydenhoitajaa vuorotellen. (Kalliokoski, haastattelu 17.12.2014.) 
 
Perhevalmennusohjelma toteutuu Kalajoen neuvolassa n. 3 - 4 kk:n välein, eli uusi ryhmä aloittaa 
neljä kertaa vuodessa. Perhevalmennuskäyntejä järjestetään neuvolan oman perhevalmennusoh-
jelman mukaisesti. Ohjelmaan kuuluu neljä perhevalmennustapaamista ennen vauvojen synty-
mää. Ryhmän koko vaihtelee ensisynnyttäjien määrän ja laskettujen aikojen mukaan. Yleensä 
ryhmään kutsutaan n. 10 lasta odottavaa perhettä. Kalajoen neuvolan perhevalmennuksessa 
käsiteltäviä aiheita ovat vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus, vauvan hoito, synnytys ja imetys. 
Perhevalmennusohjelmaan kuuluu myös isille suunnattu psykologin luento vanhemmuudesta ja 
äideille fysioterapeutin ohjaus raskauden aikaisista kehon muutoksista ja liikunnasta. Ryhmässä 
käyvät esittelemässä toimintaansa Kalajoen seurakunnan lapsi- ja perhetyö sekä kaupungin per-
heneuvola ja vauvaperhetyö. (Kalliokoski, haastattelu 17.12.2014.) 
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Perhevalmennuksessa raskauteen ja vauvan syntymään ja hoitoon liittyviä asioita ehditään käsi-
tellä laajemmin kuin neuvolakäynneillä ja siellä asioista voi keskustella samassa tilanteessa ole-
vien perheiden kanssa. Yhtenä tavoitteena Kalajoen neuvolan perhevalmennuksessa on vertais-
tuen luominen odottaville perheille siten, että perheet jakavat halutessaan yhteystietonsa muille 
ryhmäläisille. Näin he voivat itsenäisesti tavata myös perhevalmennuksen päätyttyä. Neuvolan 
järjestämiä ryhmätapaamisia vauvan syntymän jälkeen ei Kalajoen neuvolassa tällä hetkellä ole. 
Neuvolan henkilökunnan tiedossa on kuitenkin, että perhevalmennusryhmistä on muodostunut 
omaehtoisesti toimivia vanhempainryhmiä valmennuksen päätyttyä. (Kalliokoski, haastattelu 
17.12.2014.) 
3.2 Vanhempien kokemuksia ja toiveita perhevalmennuksesta 
Lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana olevassa perhevalmennuksessa vanhemmat pitävät tär-
keimpinä teemoina imetystä ja vauvan hoitoa. Lähes 90 % vanhemmista piti niitä perhevalmen-
nuksen merkittävänä sisältönä. Yli 70 % vanhemmista koki merkittävänä sisältönä perhevalmen-
nuksessa vanhempien jaksamisen käsittelyn sekä tukiverkon kartoittamisen. Parisuhteen ja sek-
suaalisuuden muutos synnytyksen jälkeen sekä raskausajan ja synnytyskokemuksen käsittely 
olivat merkityksellisiä perhevalmennuksen teemoja n. 60 % mielestä. Vanhemmiksi kasvamisen 
teemaa piti tärkeänä 67 % vanhemmista ja lapsiperheen etuudet koki tärkeäksi aiheeksi 55 % 
vanhemmista. Tyytymättömyys perhevalmennuksen sisältöön lisääntyi synnytyksen jälkeisten 
perhevalmennuksen teemojen kohdalla. (Raatikainen 2012, 29–31.) 
 
Vanhempien toiveena perhevalmennusta järjestettäessä oli ensisynnyttäjien oma perhevalmen-
nusryhmä. Vanhemmat pitivät tärkeänä myös osallistujien toiveiden ja tietotason sekä kielitaidon 
huomioimista. Hyvä olisikin perhevalmennusta suunniteltaessa kartoittaa, millaisia toiveita ryh-
mällä on sisällön ja toteuttamisen suhteen. Alle puolet vanhemmista koki tärkeäksi perhevalmen-
nuksen jatkumisen vauvan syntymän jälkeen. (Raatikainen 2012, 34–35, 47–48.) 
 
Vanhemmista 70 % toivoi perhevalmennuksen olevan neuvolan terveydenhoitajan ja synnytyssai-
raalan kätilön yhdessä pitämä tilaisuus. Tällainen yhteistyö olisikin varmasti toimivaa, niin van-
hempien kuin työntekijöiden näkökulmasta. Silloin kaikki osallistujat saisivat ajankohtaisen tiedon 
käytännöistä ja uudistuksista. Merkittävimmiksi asiantuntijavierailijoiksi valmennuksessa tervey-
denhoitajan ja kätilön jälkeen koettiin lääkäri, psykologi, perhetyöntekijä ja vauvaperhe. Näiden 
  
20 
eri asiantuntijoiden vierailun tarpeellisuuden arvioi merkittäväksi reilu viidesosa vanhemmista. 
Vanhemmat eivät yleensä kokeneet seurakunnan, päivähoidon työntekijän, sosiaalityöntekijän ja 
hammashoitajan osallistumista perhevalmennukseen tarpeellisena. (Raatikainen 2012, 32–35, 
47–48.)  
 
Vanhempien toiveissa perhevalmennuksen järjestämiseksi nousivat yleisimpinä toiveina esiin 
yksinodottajille suunnatun valmennuksen järjestäminen omana ryhmänään ja osallistujien toivei-
den huomioiminen perhevalmennuksen sisällöissä. Vanhemmat odottivat perhevalmennusryh-
mältä tutustumista asuinalueensa muihin vanhempiin ja toivoivat saavansa vertaistukiryhmätoi-
mintaa sekä tukiverkon perhevalmennuksessa tutuiksi tulleista vanhemmista. Vanhemmat toivoi-
vat perhevalmennuksen ohjaajalta sosiaalista taitavuutta, aitoa innostuneisuutta aiheista ja asian-
tuntemusta. Opetusmetodeista eniten toivottiin ryhmämuotoista ja keskustelevaa otetta. Perhe-
valmennuksen sisällöltä toivottiin konkreettisuutta ja käytännönläheisyyttä mm. synnytykseen, 
vauvan hoitoon ja vauva-arkeen liittyen. (Raatikainen 2012, 37 -38.) 
 
Yleisin syy perhevalmennuksen keskeyttämiseen tai siihen osallistumattomuuteen oli perheval-
mennuksen kokeminen turhana. Vanhemmat kertoivat saavansa tiedon muualta, yleensä Interne-
tin kautta. Muita syitä, miksi valmennukseen ei osallistuttu, olivat valmennuksen sisältö, ryhmäti-
laisuuden kokeminen epämukavana tai valmennuksen puuttuminen paikkakunnalta kokonaan. 
Kun vanhemmat etsivät tietoa perhevalmennuksen aiheista Internetistä, on olemassa se riski, 
että tieto voi olla virheellistä, vanhaa tai värittynyttä. Vanhemmat eivät osaa välttämättä kyseen-
alaistaa lähdettä tai keskustele lukemastaan terveydenhoitajan tai muun asiantuntijan kanssa, 
jolloin väärällä tiedolla voi olla huonoja seurauksia. (Raatikainen 2012, 27 – 28, 48.) 
 
Oman haasteensa perhevalmennukselle luo se, että Suomessa on enenevässä määrin maahan-
muuttajia. Kunnissa olisikin hyvä miettiä mahdollisuutta järjestää perhevalmennusta myös muilla 
kuin virallisilla kielillä tai tehdä yhteistyötä lähikuntien ja – neuvoloiden kanssa. (Raatikainen 
2012, 48.) 
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4 SOSIAALINEN TUKI 
Neuvolan tuki lasta odottaville ja lapsiperheille on sosiaalista tukea. Sosiaalista tukea saadak-
seen on kuuluttava johonkin sosiaaliseen verkostoon, sellaisia ovat esim. perheet, ystäväpiirit ja 
muut yhteisöt sekä myös viralliset palvelut. Sosiaalinen tuki on osa ihmisen lähiympäristöä. Se on 
tukea, joka edistää suoriutumista vanhemmuuden tehtävistä, ja sillä on tutkittu olevan stressiä 
vähentävä vaikutus. Sosiaalisella tuella on siis myönteiset vaikutukset yksilön sosiaaliseen, 
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Viljamaa 2003, 18, 24–25.) 
 
Sosiaalinen tuki sisältää yksilön tietoisuuden siitä, että on olemassa toisia ihmisiä, joilta hän voi 
saada emotionaalista ja tiedollista tukea ja käytännön apua tilanteeseensa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena: opas työntekijöille 2004, 113). Sosiaalisen tuen muotoja voidaan jaotella mo-
nella eri tavalla. Yhteistä eri teorioille on se, että sosiaalista tukea saadakseen henkilöllä on olta-
va ihmisiä ympärillään, joiden puoleen voi kääntyä, ja se, että sosiaalinen tuki tarjoaa tyydytystä. 
Sosiaalista tukea on esimerkiksi vertaistuen kanavointi perheelle neuvolan vanhempainryhmissä. 
Sosiaalinen verkko ja tuki vaikuttavat vanhemmuuden laatuun ja vanhempien jaksamiseen. Sosi-
aalinen tuki vaikuttaa vanhemmuuteen suoraan neuvojen, palautteen ja roolimallien kautta, mutta 
myös epäsuorasti, sillä tuen kautta vanhempien henkinen hyvinvointi lisääntyy. Tuen on huomattu 
esimerkiksi vähentävän stressin määrää perheessä, kun perheen arkipäivän taakka lievittyy. Tuki 
toimii puskurina stressaavissa tilanteissa ja auttaa säilyttämään tyydyttävät hoito- ja kasvatuskäy-
tännöt vaikeuksien keskelläkin. Sosiaalinen tuki myös auttaa vanhempia rakentamaan selviyty-
miskeinoja. Vanhempien itsetuntoa vahvistaa ja rakentaa erityisesti sellainen kiitos, joka tulee 
sosiaaliseen verkkoon kuuluvalta kokeneemmalta, tärkeältä henkilöltä. (Viljamaa 2003, 25–26.) 
 
Sosiaalinen tuki voidaan jakaa emotionaaliseen tukeen, käytännön apuun, informatiiviseen eli 
tiedolliseen tukeen ja vertaistukeen. Viljamaan (2003, 85, 87, 91.) mukaan vanhemmat toivoivat 
neuvolalta kaikkia näitä sosiaalisen tuen muotoja. Eniten toivottiin tietotukea, seuraavaksi tunne-
tukea, käytännön apua ja vertaistukea. Emotionaalinen tuki eli tunnetuki koostuu mm. kuuntele-
misesta, ymmärtämisestä ja kannustamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lastenneu-
volakäsikirja, viitattu 27.8.2014). Emotionaalinen tuki on todettu useissa tutkimuksissa tärkeäksi 
hyvän vanhemmuuden ennustajaksi. Jos vanhempi itse saa myötäelävää tukea, on helpompi 
antaa hoivaa ja tukea lapselleenkin. (Viljamaa 2003, 25–26.) 
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Neuvolan antama tiedollinen tuki sisältää muun muassa ennakoivan tiedon lapsen tulevasta kehi-
tysvaiheesta ja siitä, mitä se vanhemmilta edellyttää. Se on myös tietoa terveyttä suojaavista ja 
vaarantavista asioista sekä tietoa ja opastusta tilanteessa, jossa vanhempi on huolestunut lap-
sestaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lastenneuvolakäsikirja, viitattu 27.8.2014.) 
 
Vertaistuki tarkoittaa sosiaalista tukea, jota samassa elämäntilanteessa olevat ihmiset antavat 
toisilleen. Tutkimuksissa vertaistuesta on osoitettu olevan hyötyä monille perheille. Vertaistuella 
on merkitystä vanhemmuuden vahvistajana, sekä perheiden arjen selviytymiskeinojen, käytännön 
tuen ja avun sekä elämänhallinnan edistämisessä. Kun vanhemmat vertaisryhmässä kuulevat 
toisten vanhempien käsityksiä ja jakavat kokemuksia, he myös voivat muodostaa kuvaa itsestään 
perheenä. Vertaisryhmätoiminta voi luoda elämisen laatua lisäävää paikallista yhteisöllisyyttä ja 
yhteisön jaettua vastuuta lapsista ja nuorista. Sen järjestäminen on yhteiskunnalle edullinen tapa 
auttaa vanhempia selviytymään kasvatustehtävässä. Pienryhmässä jaettu tieto voi avata uusia 
näkökulmia, auttaa jäsentämään omaa elämäntilannetta ja auttaa käytännön pulmien ratkaisemi-
sessa. Vertaisryhmän tietoa tarvitaan asiantuntijoilta saadun tiedon lisäksi. Ryhmässä syntyneet 
uudet ihmissuhteet lujittavat perheiden sosiaalista verkostoa. Pienryhmätoiminta voi kehittää 
vanhemman ja terveydenhoitajan välistä suhdetta avoimemmaksi ja lisätä suhteen luottamusta. 
Se myös aktivoi vanhempia osallistumaan neuvolatoiminnan suunnitteluun ja lisää sitä kautta 
asiakaslähtöisyyttä. Vanhemmat arvostavat sitä, että terveydenhoitajat järjestävät uusia mahdolli-
suuksia tuen saamiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas työntekijöille 2004, 113; 
Haapio ym. 2009, 44–45.) 
4.1 Sosiaalinen tuki vanhemmuuden tukemisessa 
Vanhemmuus on ilmiönä laaja. Se on perheen sisäinen asia, mutta siihen vaikuttavat monet eri 
tekijät, kuten työ koulutus, sosiaalinen tuki ja vanhempien yksilölliset ominaisuudet. Vanhemmuus 
muuttuu perheen eri elämänvaiheissa, ja ensimmäisen lapsen syntyessä vanhemmuus on vasta 
kehittymässä. Vanhemmuus voidaankin nähdä oppimis- ja sopeutumisprosessina, jossa on bio-
loginen perusta, ja jossa vanhemmilla ja lapsella on vastavuoroinen suhde. Äitiys- ja lastenneuvo-
la on tärkeässä roolissa tämän vastavuoroisen suhteen kehittymisen tukijana. Tässä prosessissa 
vanhemmat myös rakentavat käsitystä omasta itsestään äitinä ja isänä. Ensimmäisen lapsen 
odotuksessa ja synnyttyä vanhempien tuen tarve on suurin. (Viljamaa 2003, 18–19.)  
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Alla olevassa kuviossa on esitetty, miten neuvolan tarjoama sosiaalinen tuki tukee vanhemmuut-
ta. 
 
 
 
KUVIO 1. Neuvolan tarjoama sosiaalinen tuki ja sen hyödyt mukaillen Viljamaata (2003, 28.) 
4.2 Elämänmuutos ja tuen tarve ensimmäisen lapsen syntyessä 
Äidit saavat ensimmäisen lapsensa noin 28-vuotiaina ja isät noin 30-vuotiaana. Kulttuuri ja yh-
teiskunta, jossa elämme, on nuoruutta ihannoiva ja lapsen hankkiminen koetaan nuoruuden lo-
puksi ja aikuisuuden aluksi. Ensisynnyttäjien keski-iän nousuun vaikuttaa nuoruuden ihannoinnin 
lisäksi mm. raskaudenehkäisymenetelmien kehittyminen, joka mahdollistaa lasten hankinnan 
suunnittelun, ja naisten korkeampi kouluttautuminen sekä koulutusaikojen pidentyminen. (Paaja-
nen 2007, 7–10.) 
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Lapsen syntymä perheeseen tuo monenlaisia muutoksia tullessaan ja eri ikävaiheessa perheellis-
tyneiden näkemykset perheen perustamisesta ja vanhemmuudesta vaihtelevat. Yleisesti ottaen, 
mitä vanhempana perhe perustetaan, sitä suurempi on elämänmuutos lapsen syntyessä. Van-
hemmat ovat kuitenkin lähes yksimielisiä siitä, että perheen perustaminen on parasta, mitä heille 
on tapahtunut. Vanhemmuuteensa tyytyväisiä on 96 %, ja elämäänsä kokonaisuudessaan tyyty-
väisiä 90 % vanhemmista. Vanhemmat ajattelevat, että lapsi on tuonut elämään mielekkyyttä ja 
tarkoitusta. Vanhemmat kokevat, että he ovat aikuistuneet ja tulleet vastuuntuntoisemmiksi lap-
sen syntymän myötä ja että itsetunto ja parisuhde ovat vahvistuneet. (Paajanen 2007, 51, 59.) 
 
Lapsen syntymä tuo perheen elämään monenlaisia uusia haasteita. Esikoisen syntymän tuomak-
si suurimmaksi haasteeksi koetaan se, että vanhempien on vaikeaa löytää aikaa ja mahdollisuut-
ta parisuhteen hoitamiselle lapsen synnyttyä. Erityisesti kolmikymppisenä perheellistyneet naiset 
kokivat parisuhteen huonontuneen lapsen syntymän myötä. He kokivat myös, että vanhemmaksi 
tulon myötä taloudellinen tilanne perheessä heikentyi, väsymys lisääntyi ja että lapsen hoitaminen 
on rankempaa kuin he ovat kuvitelleet. Kolmikymppiset naiset kokivat menettäneensä lapsen 
tulon myötä suuren osan vapauttaan. Myös uramahdollisuuksien heikentyminen, yksinäisyys 
sekä aikuisen seuran puute huolestutti perheellistyneitä naisia. (Paajanen 2007, 58–59.) 
 
Perheellistyneet saivat tukea arkeensa, esim. siivoukseen ja lastenhoitoon useimmiten sukulaisil-
ta ja ystäviltä. Lastenhoitoneuvoja ja apua uuteen elämäntilanteeseen sopeutumiseen perheet 
saivat paitsi sukulaisiltaan myös neuvolasta ja Internetistä. Perheellistyneet kaipasivat lisää tukea 
lastenhoitoon ja kasvatukseen. Erityisesti kolmikymppisenä perheen perustaneet naiset olisivat 
kaivanneet lisää myös vanhemmuuden tukemista. Miehet olisivat kaivanneet lisää tukea van-
hemmuuteen kasvamisessa, sekä silloin kun lapsi sairastaa. (Paajanen 2007, 74.) 
4.3 Perheiden hyvinvoinnin haasteita nykypäivänä 
Perhe-elämän ja vanhemmuuden muutos viime vuosisadalta nykypäivään on ollut merkittävä. 
Perheet eivät ole enää yhden muotin mukaisia. Esimerkiksi äitien ja isien roolit, vanhemmuuden 
odotukset ja vastuut, perheiden muodot ja perheenjäsenten väliset suhteet ovat muuttuneet pal-
jon. Vanhemmuutta ei enää useinkaan opita omien vanhempien jalanjälkiä seuraamalla, koska 
perhetilanteet ovat hyvin erilaisia kuin ne olivat nykyisten vanhempien ollessa lapsia. Samaan 
aikaan kun edellisiltä sukupolvilta saatu vanhemmuuden tuki vähenee, kasvaa tieto vanhemmuu-
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den vaikutuksesta lapsen kehitykseen. Kun nykyvanhemmat tarvitsevat tukea, ei sen saaminen 
enää ole niin vaivatonta ja tuki niin lähellä kuin se aikaisemmin on ollut. Vanhemmuuden haas-
teissa on kuitenkin tärkeää, että apu olisi lähellä, luotettavaa ja sitä tulisi saada oikea-aikaisesti. 
(Miller 2010, 12.)  
 
Perheen sosiaalisen ympäristön tarjoama tuki on tärkeä tekijä vanhempien jaksamiselle ja per-
heen hyvinvoinnille. Edelleenkin perheitä tukevat usein omaiset ja sukulaiset, mutta näiden olles-
sa kaukana muiden sosiaalisten verkostojen merkitys korostuu. Perhepalveluissa on rohkaistava 
vanhempia hakemaan apua ajoissa, ennen kuin uupuminen uhkaa, koska vanhempien uupumi-
nen on uhka koko perheen hyvinvoinnille. Vanhemmista 40 % koki, että ei saa riittävästi apua 
läheisiltään. Perheitä voidaan tukea mm. erilaisin palveluin ja tilaisuuksin, joissa edistetään per-
heiden vertaistuen saamista ja sosiaalisten verkostojen luomista. Tällaisia ovat esimerkiksi neu-
voloiden tai yhdistysten vanhempainryhmät ja perhekahvilat. (Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja 
hyvinvointierot 2012, 52.) 
 
Vanhempana toimimiseen liittyviä huolia ovat perheen yhteisen ajan riittämättömyys, parisuhde-
ongelmat ja perheen taloudelliset vaikeudet (Halme, Vuorisalmi & Perälä 2014, 44.) Koko per-
heen yhteinen aika on tärkeää perheen hyvinvoinnille. Yhteisen ajan riittävyys voidaan kokea eri 
perheissä hyvin eri tavoin. Noin 60 % vanhemmista kokee, että heidän perheellään ei ole riittä-
västi yhteistä aikaa. Neuvolassa ja muissa perhepalveluissa kannattaa korostaa yhteisen ajan 
merkitystä lapsen kehitykselle ja koko perheen hyvinvoinnille ja kannustaa vanhempia järjestä-
mään yhteistä aikaa koko perheelle ja myös parisuhteelle. Myös taloudellinen pärjäävyys on tär-
keää lapsiperheessä. Perheiden tulotaso on yhä useammin pieni ja joka neljännessä lapsiper-
heessä menojen kattaminen tuloilla koetaan vähintään melko hankalaksi. Toimeentulo-ongelmat 
ja köyhyys olivat yleisimpiä neuvolaikäisten lasten perheissä, ja pahimmillaan ne voivat heijastua 
koko perheen hyvinvointiin. (Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot 2012, 51, 62.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkimukseni tarkoitus on selvittää, millaista tukea kalajokiset ensimmäisen lapsensa saaneet 
perheet ovat saaneet neuvolasta, ja millaiseksi he kokevat neuvolan järjestämän perhevalmen-
nuksen. Tarkoitus on selvittää myös millaista tukea perheet neuvolalta ja perhevalmennukselta 
toivovat. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
Millaiseksi ensimmäisen lapsen saaneet perheet kokevat neuvolasta saamansa tuen lapsen syn-
nyttyä?  
Millaista tukea perheet neuvolalta toivovat?  
Millaiseksi perheet kokevat perhevalmennuksen? 
Mitä perheet toivovat perhevalmennukselta?  
 
Tavoitteena tutkimuksessa on, että se auttaa kehittämään neuvolapalveluita ja perhevalmennusta 
Kalajoella. Kun perheiden kokemuksista ja toiveista on tutkimustietoa, voidaan neuvolatoimintaa 
kehittää paremmin perheiden tarpeita vastaavaksi. Terveydenhoitajat voivat hyödyntää perheiden 
toiveita ja kokemuksia myös oman toimintansa kehittämisessä. Tällä hetkellä Kalajoella perhe-
valmennusryhmät kokoontuvat odotusaikana. Perhevalmennuksen jatkumista vauvan syntymän 
jälkeen suositellaan, ja sen tiedetään kasvattavan perhevalmennuksen hyötyjä. (Äitiysneuvola-
opas: suosituksia äitiysneuvolatoimintaan 2013, 78.) Opinnäytetyöstäni voi saada apua synnytyk-
sen jälkeisten perhevalmennustapaamisten suunnitteluun.  
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6 TUTKIMUKSEN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
Kun halutaan tutkia ihmisten kokemuksia, odotuksia ja toiveita neuvolapalveluista, on kvalitatiivi-
nen tutkimus mielestäni luonteva lähtökohta. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii kuvaa-
maan tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ja se on kiinnostunut tosiasioiden 
löytämisestä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan siinä pyritään 
kuvaamaan jotain ilmiötä tai ymmärtämään tiettyä toimintaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihmi-
nen on tärkein tiedon lähde, ja kohdejoukko, jolta tieto kerätään, valitaan tarkoituksenmukaisesti. 
He ovat niitä ihmisiä, joilla on paras tieto tutkittavasta asiasta. Näin ollen tutkija ei määrittele sitä, 
mikä on tärkeää ja tutkittavien, tässä tapauksessa perheiden, ääni tulee parhaiten kuulluksi kvali-
tatiivisin tutkimusmetodein. (Hirsjärvi 2009, 161, 164; Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.) 
6.1 Kohderyhmän valinta 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavas-
ta ilmiöstä mahdollisimman paljon. Tiedonantajien valinnan ei siis pidä olla satunnaista, vaan 
harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–86.) Tutkimukseni kohderyhmään 
kuuluvat Kalajoen neuvolan palveluita käyttävät, esikoisensa 2 – 12 kuukauden sisällä tutkimus-
ajankohdasta saaneet perheet, ja myös sellaiset perheet, joissa syntynyt lapsi on esikoinen toi-
selle vanhemmista. Kohderyhmänä ovat siis samat henkilöt, jotka on raskausaikana kutsuttu 
neuvolan perhevalmennukseen. 
 
Tutkimusjoukkoa rajasin sillä perusteella, että perhevalmennuksesta saamaansa hyötyä ja sitä 
tukea, mitä ensimmäisen lapsen syntymän jälkeen tarvitsee, on helpompi kuvailla sen jälkeen kun 
vauva on syntynyt. 2 -12 kk:n ikäisten lasten vanhemmille tutkimuksen aihepiiri on vielä ajankoh-
tainen, joten myös motivaatio tutkimukseen osallistumiseen on olemassa. Toisaalta vauvan syn-
tymästä ei ole niin pitkä aika, että syntymän jälkeen ajankohtaiset asiat olisivat ehtineet unohtua. 
6.2 Aineiston keruu 
Eri aineistonkeruumenetelmiä voidaan käyttää laadullisessa tutkimuksessa joko vaihtoehtoisesti, 
rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltynä tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. Ylei-
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simmät aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perus-
tuva tieto. Haastattelussa ja kyselyssä ideana on saada tietoon, mitä ihminen ajattelee, ja miksi 
hän toimii niin kuin toimii. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71–72.) Tutkimusaineistoni keruu tapahtui 
sekä kyselylomakkeen että teemahaastatteluiden avulla. Alun perin halusin toteuttaa tutkimuksen 
kyselytutkimuksena, avoimia kysymyksiä sisältävän kyselylomakkeen avulla, johon perheet vas-
taavat kirjallisesti neuvolakäyntien yhteydessä. Kyselyn tuloksia tarkastellessa kävi kuitenkin ilmi, 
että vastukset kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin olivat melko suppeita, eikä vastauksia ollut 
mahdollista tarkentaa enää jälkikäteen. Tämän vuoksi päädyin käyttämään triangulaatiota eli 
tekemään keräämäni kyselyaineiston tueksi myös haastatteluita aineiston laadun ja syvällisyyden 
parantamiseksi. Triangulaatio tarkoittaa usean eri näkökulman yhtäaikaista käyttöä samassa 
tutkimuksessa, esimerkiksi kahden eri aineistonkeruumenetelmän käyttöä, jotta tutkittavasta ai-
heesta saataisiin mahdollisimman kattava kokonaiskäsitys (Kylmä & Juvakka 2012, 17). 
 
Teemahaastattelussa edetään tiettyjen etukäteen valittujen keskeisten, viitekehykseen pohjautu-
vien teemojen, ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelun tarkoituk-
sena on löytää merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Teemahaastatteluilla sain tietoa haluamastani aiheesta siten, että 
keskustelu ei rönsyillyt liikaa, mutta kuitenkin niin, ettei haastattelutilanne ollut liian jäykkä muo-
doltaan. Valitsin teemahaastatteluihin kolme tutkimuksen kohderyhmään kuuluvaa henkilöä, jotka 
haastattelin tutkimuskysymyksiin pohjautuen, kyselylomaketta haastattelurunkona käyttäen. Nau-
hoitin ja litteroin haastattelut aineiston analyysia varten. 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin touko-kesäkuun 2014 aikana Kalajoen neuvolan toiminta-alueella. 
Kyselyitä oli jaossa Kalajoen keskustan neuvolassa. Kyselyyn palautui 11 kpl vastauksia. Lisäksi 
sain neuvolan asiakkaista kolme haastatteluun suostuvaista vanhempaa. Tutkimusaineistoni 
sisältää siis 3 kpl haastatteluita ja 11 kpl kyselylomakevastauksia, jotka on yhtenäistetty yhdeksi 
tutkimusaineistoksi. 
6.3 Aineiston analyysi 
Tutkimusaineistoni analysointiin on käytetty sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi on perusana-
lyysimenetelmä, joka on saavuttanut tärkeän aseman hoitotieteellisessä tutkimuksessa. Sisällön 
analyysiä voidaan käyttää kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Sen avulla voidaan analysoida 
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ja samalla kuvata erilaisia aineistoja. Sisällönanalyysiprosessista voidaan erottaa seuraavat vai-
heet: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokitte-
lu ja tulkinta ja aineiston luotettavuuden arviointi. Tutkimusaineistoni analyysin tein aineistolähtöi-
sesti eli induktiivisesti. Analyysi etenee ilmauksien pelkistämisestä niiden ryhmittelyyn ja abstra-
hointiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–93; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 133–135). 
Pelkistettyjä ilmauksia aloin luokitella, eli jakaa niitä alakategorioihin, joita yhdistelin yläkategori-
oihin ja edelleen yhdistäviin kategorioihin tutkimuskysymysteni mukaan. Aineistoni jäsentely oli 
siis luokittelevaa ja sitä johtivat tutkimuskysymykseni. Aineiston analyysin eteneminen näkyy 
kuvioissa, jotka esitän tutkimuksen tulososiossa. Olen tehnyt jokaisesta tutkimuskysymyksestä 
oman kuvionsa, jossa esitän keskeiset tutkimuksen tulokset. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tutkimukseen osallistuneista 14 henkilöstä 12 on naisia ja kaksi osallistujaa ei maininnut suku-
puoltaan. Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat saaneet ensimmäisen lapsensa vastikään, ja 
tutkimuksen aikaan vauva oli 2–12 kk ikäinen. Iältään vastaajat olivat 21–37 -vuotiaita. 
7.1 Perheiden kokemuksia neuvolan antamasta tuesta 
Kokemukset neuvolan antamasta tuesta jakautuivat kahteen kategoriaan: positiivisiin kokemuk-
siin neuvolan antamasta tuesta ja kokemuksiin riittämättömästä tuesta. Positiiviset kokemukset 
neuvolan tuesta jakautuivat kokemuksiin emotionaalisen tuen saannista, kokemuksiin tiedollisen 
tuen saannista ja kokemuksiin neuvolan eri työmuotojen antamasta tuesta. (Kuvio 2.) 
 
Kokemukset emotionaalisen tuen saannista jakautuivat edelleen kolmeen alaluokkaan: kokemuk-
siin rohkaisun ja kannustuksen saamisesta, kokemuksiin vanhempien jaksamisen huomioimises-
ta sekä kokemukseen hyvästä ilmapiiristä ja henkilökemioista neuvolassa. Vanhemmat olivat 
kokeneet saaneensa rohkaisua ja kannustusta neuvolan terveydenhoitajalta. He kokivat, että 
neuvolasta sai helpotusta huoleen ja sieltä sai varmuuden takaisin, jos vauvan hyvinvointiin liitty-
vät asiat alkoivat mietityttää. Rohkaisua ja kannustusta olivat antaneet kommentit siitä, että vau-
valla on kaikki hyvin. Hyväksi asiaksi oli koettu se, että neuvolassa osoitetaan aitoa kiinnostunei-
suutta perheen asioihin. 
 
”Parasta tukea on se, kun joku joka on oikeasti kiinnostunut ja tietää asioista, kertoo, että kaikki 
näyttää hyvältä.” 
 
Vanhempien jaksamisen huomiointi neuvolassa oli koettu hyväksi ja mukavaksi asiaksi. Äidin 
jaksamisen huomioiminen, jaksamisen kysyminen suoraan ja terveydenhoitajan ymmärrys siitä, 
että äiti saa olla myös väsynyt, olivat muodostaneet kokemuksen emotionaalisen tuen saamises-
ta. Myös se, että isän osallistumisesta vauvan hoitoon kysyttiin, koettiin hyväksi asiaksi. 
 
”Hyvä, että kysytään suoraan, että miten jaksat, koska väsymystä ei tule niin helposti ilmaistua, 
jos ei kysytä suoraan.” 
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Neuvolan hyvä ilmapiiri ja hyvät henkilökemiat henkilökunnan kanssa vahvistivat kokemusta emo-
tionaalisen tuen saamisesta. Neuvolan antama tuki oli koettu hyväksi silloin kun työntekijän ja 
vanhemman henkilökemiat kohtasivat. Kommenteissa mainittiin ihana neuvolatäti ja tunne siitä, 
että neuvolaan uskaltaa aina soittaa ja kysyä mieltä painavaa asiaa, eikä tunne olevansa vaivaksi 
työntekijälle. Myös neuvolakäynnin ilmapiirin kokeminen rennoksi ja hyväksi vahvistivat kokemus-
ta emotionaalisen tuen saannista. 
 
”Heti tulee semmoinen fiilis, että ei ole niin kuin vaivaksi ollenkaan vaan (terveydenhoitaja) tosi 
mielellään kuuntelee ja kyselee ja juttelee.” 
 
Kokemukset tiedollisen tuen saannista jakautuivat kokemuksiin neuvolan henkilökunnan ammat-
tiosaamisesta ja kokemuksiin siitä, miten asiakkaan kysymyksiin suhtaudutaan. Se, että neuvolan 
henkilökunta koettiin luotettavaksi ja asiakkaan kysymyksiin suhtauduttiin hyvin, vaikutti positiivi-
sesti kokemukseen neuvolan antamasta tuesta. Vanhemman oloa helpotti se, että ammattilainen 
tai lääkäri ottaa kantaa asioihin. Neuvolasta oli saatu vaikeisiinkin kysymyksiin vastauksia ja pe-
rusteluita vastauksille. Hyväksi asiaksi oli koettu, että neuvolasta saa kysellä asioita, eikä tunne 
esittävänsä tyhmiä tai turhia kysymyksiä. 
 
Neuvolan eri työmuodot ovat merkittävä osa neuvolan tarjoamaa tukea esikoisen syntymän jäl-
keen. Neuvolan eri työmuodoista positiivisiksi oli koettu terveydenhoitajan ja perhetyöntekijän 
tekemät kotikäynnit vauvan syntymän jälkeen. Mahdollisuus soittaa neuvolaan koettiin hyväksi 
tukimuodoksi. Neuvolan ilmapiiri koettiin sellaiseksi, että sinne uskaltaa soittaa, ja tieto siitä, että 
neuvolaan saa aina soittaa, koettiin tärkeäksi. 
 
”Se on kyllä kauheen kiva, että semmoistakin (perhetyöntekijän tukea) on tarjolla, on taas yksi 
henkilö, jolle voi soittaa, jos tulee jotain mielen päälle. Pelkästään se tieto, että semmoista on 
olemassa, niin se auttaa jo.” 
 
Joissakin kommenteissa mainittiin, että neuvolan tuki oli koettu hyväksi ja riittäväksi, koska kaikki 
on mennyt vauvan kanssa hyvin, vauva on ollut helppo ja lapsella ei ole suurempaa hätää. Näihin 
kommentteihin sisältyy ajatus siitä, että jos perheellä olisi ongelmia, kaikki ei olisi mennyt hyvin ja 
vauva olisi haastava, niin neuvolan tukea ei ehkä olisi koettu riittäväksi. 
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KUVIO 2. Tekijät, jotka vaikuttivat siihen, että kokemus neuvolasta saadusta tuesta oli positiivi-
nen. 
 
Kokemus hyvästä 
ilmapiiristä 
 Puhelimessa saanut apua 
 Tieto siitä, että aina voi soittaa on 
tärkeä 
 Ilmapiiri on sellainen, että uskaltaa 
soittaa 
 
Kokemus 
tiedolli-
sesta 
tuesta 
Kokemus jaksamisen 
huomioimisesta 
Kokemus rohkaisun ja 
kannustuksen saannista 
 
 
 
 
 
 Neuvolasta saa helpotusta huoleen 
 Mukava kun kerrotaan, että vauvalla 
kaikki on hyvin 
 Neuvolassa saa varmuuden takaisin 
 Parasta tukea, kun joku joka on 
kiinnostunut ja tietää asioista, kertoo, 
että kaikki on hyvin 
Kokemus 
neuvolan 
eri 
työmuoto- 
jen tuesta 
 Vaikeisiinkin kysymyksiin on saanut 
vastauksia ja perusteluita 
 Hyvä kun saa kysellä ja ei ole turhia tai 
tyhmiä kysymyksiä 
  
  
 Mukava kun kysellään jaksamisesta ja 
puolison osallistumisesta 
 Hyvä kun puhutaan muustakin kuin 
vauvan hoidosta 
 Hyvä kun kysytään suoraan, miten 
jaksat 
 Ihana neuvolatäti 
 Neuvolassa on rento ja hyvä fiilis 
 Ei tunne, että olisi vaivaksi ollenkaan, 
vaan mielellään kuunnellaan 
Kokemus 
emotio-
naalisesta 
tuesta 
P
o
sitiivin
e
n
 ko
ke
m
u
s n
e
u
vo
la
n
 a
n
ta
m
a
sta tu
e
sta
 
Kokemukset puheluista 
neuvolaan 
 Kotikäynti hyvä kokemus 
 Perhetyöntekijän tuki on hyvä lisä 
neuvolatyölle 
 
 
Kokemukset 
kotikäynneistä 
 Helpottaa kun ammattilainen ottaa 
kantaa asioihin 
 Helpotus, kun lääkäri kertoo, että kaikki 
on hyvin 
Kokemus 
ammattiosaamisesta 
Kokemukset kysymyksiin 
suhtautumisesta 
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Kokemukset riittämättömästä tuesta oli muodostanut kokemus ristiriitaisesta tiedosta tai tuesta, 
kokemus siitä, että saatu tieto ei ole uutta tai kaivattua tietoa, tai kokemus kiireestä neuvolavas-
taanotolla (Kuvio 3). Kiire oli vaikuttanut siten, että vastaanotolla ei ollutkaan ollut aikaa keskuste-
lulle, jota asiakas oli odottanut. Näin mainittiin käyneen neuvolalääkäreiden vastaanotolla. 
 
”Että siitä kerrasta ei jäänyt ollenkaan semmoista, että olis tullut kuulluksi, tai että ois ite uskalta-
nut kysyä jotain, mitä siinä mielen päällä oli….ymmärtäähän sen, että siellä on varmaan tiukat 
aikataulut, että ei oo hirveesti aikaa per äiti ja vauva, mutta vähän liukuhihnafiilis siitä kyllä jäi.” 
 
Neuvolan antama tieto ja tuki koettiin toisinaan ristiriitaisena. Tuen laadun koettiin vaihtelevan 
sen mukaan, kenellä terveydenhoitajalla perhe asioi. Tämä perustui joko omaan kokemukseen 
kun perheen terveydenhoitaja oli vaihtunut tai kuulopuheisiin tuttavaperheen kokemuksista. Risti-
riitaisen tiedon saanti oli hämmentänyt asiakkaita ja jättänyt perheelle tunteen riittämättömästä 
tuen saannista. Ristiriitaista tietoa oli saatu siten, että perhe oli kysynyt mieltä askarruttavaa asiaa 
terveydenhoitajalta ja lääkäriltä ja saanut heiltä eri vastaukset. Ristiriitaista tiedonsaantia oli koet-
tu myös siten, että samaa asiaa oli kysytty neuvolasta kahdessa eri perheessä ja saadut vasta-
ukset olivat olleet erilaisia kun perheet olivat jutelleet asiasta keskenään. 
 
”Me saahaan ohjeita niin paljon kun on ihmisiä. Että välillä tulee niinku tosi semmosta ristiriitaista 
tietoa.” 
 
Kokemuksia riittämättömästä tuen saannista oli muodostanut myös se, että neuvolasta saadun 
tiedon ei koettu tuovan vanhemmille mitään uutta, tai tieto ei ollut sitä, mitä olisi kaivattu. Oli koet-
tu, että saman tiedon saa netistä tai vastaukset kysymyksiin ovat ”ympäripyöreitä”. Neuvolakäyn-
nin tärkeimpänä antina oli koettu se, että saatiin tietää vauvan paino ja pituus. Näissä tapauksis-
sa iso osa siitä tuesta, jota neuvolan tulisi tarjota, on siis jäänyt toteutumatta. 
 
”Meille on ehkä se suurin anti ollut, varsinki silloin alussa, että kun se punnittiin. Saatiin ne mitat. 
Mutta ei me kyllä oo hirveesti semmoista…että saahaan joku vihkonen tai joku muu jostain, mutta 
samat me saahaan myös netistä.” 
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KUVIO 3. Tekijät jotka vaikuttivat siihen, että neuvolan antama tuki oli koettu riittämättömäksi. 
 
7.2 Toiveet neuvolan antamasta tuesta 
Neuvolan antamaan tukeen liittyvät toiveet jakautuivat kolmeen eri pääluokkaan: toiveisiin neuvo-
lan antamasta emotionaalisesta tuesta, toiveisiin neuvolan antamasta tiedollisesta tuesta ja toi-
veisiin neuvolatoiminnasta kokonaisuudessaan (Kuvio 4). 
 
Toiveet emotionaalisen tuen saannista jakautuivat kolmeen luokkaan: toiveisiin vanhempien 
huomioimista, toiveisiin neuvolavastaanoton ilmapiiristä ja toiveisiin kommunikaatiosta neuvolan 
vastaanotolla. Toivottiin, että terveydenhoitaja keskittyy myös vanhempiin ja kysyy aina perheen 
kuulumiset sekä pilkkoo ”mitä kuuluu?” -kysymystä myös pienempiin osiin, joihin perheen on 
helpompi vastata. Vauvan huomioimisen lisäksi äidin huomioimista pidettiin tärkeänä, ja tervey-
denhoitajalta toivottiin vahvistuksen antamista ja perheen jaksamisen huomiointia. 
 
Ei saa uutta tai 
kaipaamaansa tietoa 
Kiire 
Ristiriitainen tieto/tuki 
 
 
 
 
 
 Ohjeita saadaan, niin paljon kuin on 
ihmisiä 
 Vastaukset, joita saanut voi olla hyvin 
moninaisia 
 Vertailu vanhempien kesken neuvolasta 
saadusta tiedosta 
 Tuki vaihtelee, riippuen kenellä th:lla 
asioi 
 Ei kunnon luottamusta neuvolatätiin 
  
 
 Samat tiedot saa netistä 
 Vauvan pituuden ja painon saanti oli 
suurin anti 
 Saa ympäripyöreitä vastauksia 
 
 Kiireen tuntu lääkärin vastaanotolla, ei 
ollut aikaa keskustelulle, jota oli 
odottanut 
 Kiireen tuntu lääkärin jälkitarkastuksessa 
Kokemus 
riittämättö-
mästä tuen 
saannista 
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”No jos ihan alusta asti miettii, niin sitä ehkä kaipaa semmoista, että mitä sulle kuuluu…sitä on ite 
kuitenkin tavallaan vähän niin kuin hävyksissä… jotenkin vielä enemmän kysyä sitä äitien ja isien 
vointia ja sitä jaksamista ja muuta. ” 
 
Neuvolavastaanoton ilmapiiri vaikuttaa suuresti emotionaalisen tuen toteutumiseen. Sitä, että 
terveydenhoitajan ja perheen henkilökemiat kohtaavat ja ilmapiiri neuvolan vastaanotolla on va-
pautunut, pidettiin tärkeänä. Hoitosuhteelta toivottiin pysyvyyttä ja terveydenhoitajalta aitoa kiin-
nostuneisuutta perheen asioista. Kommunikoinnin vastaanotolla toivottiin olevan juttelevaa ja 
keskustelevaa ja neuvolatilanteen toivottiin olevan sellainen, että se rohkaisisi syvällisempiin 
keskusteluihin. 
 
Neuvolan tarjoamaan tiedolliseen tukeen liittyvät toiveet koskivat terveydenhoitajan ammattitaitoa 
ja neuvolasta saatuja ohjeita ja neuvoja. Terveydenhoitajalta toivottiin ammattitaitoa, perehtynei-
syyttä ja kokemusta niistä asioista, joissa hän perhettä ohjaa ja neuvoo. Lisää tiedollista tukea 
toivottiin erityisesti vauvan ruokailuista. Perheet toivovat saavansa lisätukea ruokailuasioihin var-
sinkin kiinteisiin ruokiin siirryttäessä. 
 
”Puolivuotisneuvolassa mää olin miettinyt just näitä syömisasioita ja ruoka-asioita. Sitten tuli kui-
tenkin se tunne, että me saadaan kuitenkin se joku esite ja sitten se neutraali vastaus, että sitten 
en vaan hirveesti kysellyt.” 
 
Lisää tietoa ja ohjeita toivottiin myös imetyksestä, vauvanhoidosta ja lapsen kehityksen tukemi-
sesta sekä ohjeita vauvan unesta, ihonhoidosta, kylvetyksestä ja pukemisesta. Lisäksi toivottiin, 
että ensimmäisen lapsen saaneille vanhemmille kerrottaisiin näitä ohjeita rutiininomaisesti, eikä 
vain silloin, jos vanhemmat hoksaavat kysyä. 
 
Neuvolan toimintaan ja toimintaperiaatteisin liittyvät toiveet muodostivat oman luokkansa. Neuvo-
latoiminnalta toivottiin yhtenäisyyttä. Toivottiin, että neuvolassa kerrottaisiin tietyt asiat tiettyyn 
aikaan, toiminta olisi suunnitelmallista ja että tieto ei olisi ristiriitaista, jos samaa asiaa kysyy eri 
ihmisiltä.  Lisäksi neuvolatoiminnalta toivottiin sitä, että omaan neuvolatyöntekijään voisi vaikuttaa 
ja että isiä kutsuttaisiin neuvolaan myös vauvan synnyttyä. Vaihtuvuuden terveydenhoitajassa ja 
harjoittelijoiden koettiin häiritsevän hoitosuhdetta. 
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”Neuvolatoiminnassa semmoinen mahdollisimman pieni vaihtuvuus ja yhtenäisyys ja jatkuvuus ja 
semmoiset tietyt jutut ois tärkeitä.” 
 
KUVIO 4. Toiveet neuvolan antamasta tuesta esikoisen synnyttyä. 
 
Toiveet 
terveydenhoitajan 
osaamisesta 
 
Toiveet ilmapiiristä 
neuvolavastaanotolla 
Toiveet ohjeista ja 
neuvoista 
Emotio-
naaliseen 
tukeen 
liittyvät 
toiveet 
 
 
 
 
 Että vanhempiin keskityttäisi enemmän 
 "Mitä kuuluu" –kysymys pilkottaisiin pienempiin osiin, 
niin helpompi vastata 
 Vauvan synnyttyä äidin huomioimista 
 Äitien ja isien jaksamisen huomiointia 
 
 Vauvan syömisasioihin lisää tukea ja konkreettisia 
ohjeita 
 Kylvetysohjeita, vauvanhoito-ohjeita 
 Ohjeita lapsen kehityksen tukemiseen 
 Imetysohjausta/ -tukea enemmän 
 Että kerrottaisiin rutiinisti asioita lapsen hoidosta, eikä 
vain kysyttäessä 
 Th:n perehtyneisyyttä asioihin 
 Kokemusta ja ammattitaitoa neuvolatyöntekijältä 
 Th:lta tietoa asioista, joista kertoo 
 
 Juttelua ja keskustelua 
 Että neuvolatilanne rohkaisisi puhumaan 
syvällisemmin asioista 
 Että th.n ja perheen henkilökemiat kohtaisi 
 Hyvää ja pysyvää hoitosuhdetta 
 Terveydenhoitajan aito kiinnostuneisuus perheen 
asioihin 
 Vapautunutta ilmapiiriä 
  
 Kokonaisvaltaista tukea 
 Suunnitelmallisuutta ja tiettyjä runkoja 
neuvolakäynteihin 
 Yhtenäisyyttä ja samoja linjoja työntekijöiden 
toimintaan 
 Isien kutsumista neuvolaan 
Toiveet vanhempien 
huomioimisesta 
Toiveet 
kommunikaatiosta 
Tiedolli- 
seen 
tukeen 
liittyvät 
toiveet 
 
 
 
 
Neuvola- 
toimintaan 
liittyvät 
toiveet 
 
 
 
T
o
iveet n
eu
vo
lan
 an
tam
asta tu
esta 
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7.3 Kokemuksia perhevalmennuksesta 
Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 12 oli ottanut osaa perhevalmennukseen ennen vau-
van syntymää. Suurin osa osallistuneista oli osallistunut 3–5 tapaamiskerralle. Kolme tutkimuk-
seen osallistuneista oli ollut mukana 1–2 perhevalmennustapaamisessa. Yksi tutkimuksen osallis-
tujista ei ollut osallistunut perhevalmennukseen lainkaan. Kokemukset perhevalmennuksesta 
jakautuivat kahteen eri pääluokkaan: kokemuksiin perhevalmennustapaamisten ilmapiiristä ja 
kommunikaatiosta, sekä kokemuksiin perhevalmennuksesta saadusta sosiaalisesta tuesta. 
 
Perhevalmennukseen osallistuneet kokivat saaneensa valmennuksesta sosiaalista tukea tiedolli-
sen tuen ja vertaistuen muodossa (Kuvio 5). Erityisesti valmennuksen tarjoaman tiedollisen tuen 
merkitys korostui tutkimusaineistossa. Valmennuksesta saatua tiedollista tukea kuvailtiin hyväksi, 
tarpeelliseksi ja käytännölliseksi. Koettiin, että vaikka osallistujilla oli jo paljon tietoa perheval-
mennuksessa käsiteltävistä aihealueista, oli silti hyvä saada lisätietoa asioista. Erityisesti en-
sisynnyttäjille suunnattu tieto koettiin tärkeäksi. Myös se mainittiin hyvänä asiana, että perheval-
mennuksessa mies sai paljon tietoa uusista asioista. Vain yksi perhevalmennukseen osallistu-
neista koki, että valmennus ei ollut antanut mitään uutta tietoa. 
 
”Hyvä juttu, koska siellä sai tietoa asioista, joita ei ollut edes ajatellut.”  
 
Kokemukset tiedollisesta tuesta perhevalmennuksessa jakautuivat kokemuksiin perhevalmen-
nuksen synnytysosiosta, imetysosiosta, fysioterapeutin osuudesta ja vauvanhoito-osiosta. Perhe-
valmennuksen synnytystä käsittelevään tietoon oltiin tyytyväisiä. Synnytystieto koettiin tärkeäksi, 
ja tapaa, jolla se esitettiin, pidettiin hyvänä. Tieto oli koettu realistiseksi; se ei antanut synnytyk-
sestä liian helppoa käsitystä, mutta ei pelottavaakaan. Hyvänä kokemuksena mainittiin synnytys-
osastolle tutustuminen. 
 
”Siitä synnytyksestä halusinkin tietää, niitä eri kivunlievityksiä ja vaihtoehtoja. Ne tuli hyvin siellä 
esille. Se synnytysjuttu antoi semmoisen järkevän kuvan siitä. Kun kyllähän sitä elokuvissa syn-
nytyksiä näytetään, mutta ei ne oikein anna todenmukaista kuvaa. Se ei ollut mikään liian pelotte-
lu, mutta ei mikään, että kunhan nyt käyt vähän ponnistamassa, niin se on sillä hyvä.” 
 
Kokemukset perhevalmennuksen imetysosiosta olivat kahdenlaisia. Toiset olivat kokeneet ime-
tyksen erittäin tärkeänä aiheena, jopa tärkeimpänä käsiteltävänä asiana. Toiset taas kokivat ime-
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tysasioiden käsittelyn ”imetyspropagandana” tai ”paasaamisena” ja imetyksestä annettua kuvaa 
pidettiin liian idealistisena. Oli koettu, että imetysohjauksesta ei saa ennen vauvan syntymää 
mitään irti, ja että imetyksen sujumisesta ei voi vielä tietää. Kokemukset vauvanhoito-osiosta 
jakautuivat myös kahteen ryhmään. Vauvanhoitoasioita pidettiin tärkeinä, mutta toisaalta ne koet-
tiin vielä kaukaisiksi asioiksi. Fysioterapeutin antama ohjaus raskauden vaikutuksesta tuki- ja 
liikuntaelimistöön koettiin tiedollisesti hyväksi ja tarpeelliseksi. 
 
Puolet tutkimukseen osallistuneista kertoi saaneensa perhevalmennuksesta tai sen kautta ver-
taistukea. Perhevalmennuksessa oli tutustuttu uusiin ihmisiin ja osa oli perustanut muiden perhe-
valmennukseen osallistuneiden kanssa ”mammaryhmän”, joten vertaistukea oli onnistuttu luo-
maan myös vauvan syntymän jälkeiseen aikaan. Kalajoella perhevalmennukseen osallistuvien 
ryhmäytymistä ja tapaamisten omaehtoista jatkumista vauvan syntymän jälkeen on edistetty si-
ten, että perhevalmennusryhmän vetäjä kerää kaikkien ryhmän osallistujien yhteystiedot ja jakaa 
ne ryhmäläisille. 
 
”Meille ehdotettiin (perhevalmennuksessa) sitä, että vaihdetaanko yhteystietoja, mutta se ei oi-
kein nytkähtänyt etiäppäin. ” 
 
”Sain uusia kavereita, joita olen nähnyt lapsen syntymän jälkeen usein.” 
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KUVIO 5. Kokemukset sosiaalisesta tuesta perhevalmennuksessa. 
 
Kokemuk-
set  
vertais- 
tuesta 
 
Kokemukset imetysosiosta 
 Imetysohjeista ei saanut siinä vaiheessa mitään irti 
 ”Imetyspropaganda”/paasaaminen imetyksestä ei ole hyvä 
 Imetys oli tärkeä aihe 
 Imetyksen sujumisesta ei siinä vaiheessa voi tietää 
 
Kokemuk-
set  
tiedolli-
sesta 
tuesta 
 
 Ei saanut uutta tietoa, asiat olivat jo tuttuja 
 Hyvä tietopaketti, tarpeellista tietoa 
 Sai tietoa asioista, joita ei ollut edes ajatellut 
 Hyvää tietoa ensisynnyttäjälle 
 Synnytys, lastenhoito ja imetys tärkeitä aiheita 
 Mies sai paljon tietoa 
 
 
Kokemukset synnytysosiosta 
 Synnytykseen liittyvät asiat hyviä ja tärkeitä 
 Synnytys on tärkeä aihe, koska se pyörii mielessä 
 Hyvä kun synnytys käytiin läpi ja sai tietoa 
kivunlievityksestä 
 Hyvä oli käydä tutustumassa synnytysosastolle 
 Hyvä, että sai realistisen kuvan synnytyksestä 
Kokemukset fysioterapeutin osuudesta 
 Fysioterapeutin osuus oli hyvä 
 Jumppaohjeet oli hyviä 
Kokemukset vauvanhoito-osiosta 
 Vauvanhoitoasiat tärkeitä (esim. vauvan nostaminen) 
 Vauvanhoitojutut vielä aika kaukaisia 
 Vauvaa ei osaa vielä ajatella kun fokusoi synnyttämiseen 
 Perhevalmennus hyvä kokemus, sieltä sai paljon uusia 
tuttavuuksia 
 Valmennuksessa olleista äideistä perustettiin 
mammaryhmä 
 Hyvä kun sai tavata muita samassa tilanteessa olevia 
 Hyvä kokemus, josta sai uusia kavereita, joita on nähnyt 
vauvan syntymän jälkeen 
K
o
kem
u
kset so
siaalisesta tu
esta p
erh
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u
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Perhevalmennustapaamisten ilmapiiri koettiin pääosin hyväksi. Vaikka alussa tapaamisissa oli 
ollut hieman jäykähkö ilmapiiri, niin sen koettiin kuitenkin vapautuvan pikkuhiljaa. Positiiviseksi 
ilmapiiriin vaikuttavaksi asiaksi koettiin keskusteluun perustuvat tapaamiset. Perhevalmennuksen 
anti koettiin parhaaksi silloin, kun siellä oli mahdollisuus keskustella ja kysyä asioista ja kun osal-
listujat rohkaistuivat kyselemään. Tärkeäksi koettiin, että ”jää saadaan murrettua” ja se, että työn-
tekijä omalla panostuksellaan pyrkii vapauttamaan tilanteen tunnelmaa.  
 
”Ja se oli kiva siinä meidän ryhmässä, että se oli alusta asti semmoinen aika keskusteleva. Että 
eniten siitä sitten vielä hyötyi niistä kysymyksistä, joita heräs, että ne oli vähäsen vielä aineiston 
ulkopuolelta sitten.” 
 
Valmennuksessa ollut fysioterapeutin vetämä osuus oli koettu hyväksi sen rennon ilmapiirin 
vuoksi. Fysioterapeutin tapaamiskerralla ryhmä oli pidetty eri tiloissa, joissa ei ollut pöytää jonka 
ympärillä istutaan, joten oleminen oli koettu rennommaksi. 
7.4 Toiveet perhevalmennuksesta 
Toiveet perhevalmennuksesta jakautuivat kolmeen pääluokkaan: toiveisiin perhevalmennuksen 
ilmapiiristä ja kommunikoinnista, toiveisiin sosiaalisesta tuesta perhevalmennuksessa ja toiveisiin 
käytännön järjestelyistä (Kuvio 6). Kalajoella järjestetään tällä hetkellä perhevalmennusta esikois-
taan odottaville perheille. Perheiden toiveita perhevalmennukseen kysyttiin sekä kehittämisideoi-
na ennen vauvan syntymää oleviin tapaamisiin että toiveina vauvan syntymän jälkeisiin tapaami-
siin, mikäli niitä olisi. 
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KUVIO 6. Vanhempien toiveita perhevalmennukseen liittyen. 
 
S
osiaaliseen tukeen liittyvät toiveet 
 
Tapaamisten tunnelma 
 
Keskustelu 
Tiedollinen tuki 
Vertaistuki 
Emotionaalinen tuki 
 
 
 
 
 
 Perheen jaksamisen tukeminen 
 Vauvan tuomaan elämänmuutokseen 
valmistaminen 
 Parisuhteen tukeminen 
 Imetystuki (myös osittaisimetyksen ja 
pulloruokinnan tuki) 
 Fysioterapeutin osuuden aikaistaminen 
 Tapaamiset hajautettu pidemmälle ajalle 
 Jatkoa kun vauva 2 kk 
 Joustavat tapaamiset kun vauva on pieni 
 Riittävän iso ryhmäkoko 
 Rento tapaamispaikka 
 Avoimuus 
 Kannustava ote 
 Epävirallisuus ja rentous 
 Käytännön vinkkejä vauvan hoitoon 
 Vauvan ruokailu 
 Vauvan kehitys 
 Nukuttaminen 
 Äidin kehon muutokset 
 Vertaisryhmän muodostumisen tukeminen 
 Ryhmän jatkuminen myös vauvan syntymän 
jälkeen 
 Toive isäryhmästä 
 Toive synnytyskokemusten käsittelystä 
ryhmässä 
 Saa kysellä ja jutella 
 Ei niinkään luentoja 
 Voi sanoa ajatuksiaan suoraan 
 Alkuun muutakin kuin nimien ja lasketun ajan 
kertominen 
Ilm
apiiriin ja kom
m
unikointiin liittyvät toiveet 
 
K
äytännön toiveet 
 
T
o
iveet p
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Perhevalmennuksen tarjoamaan sosiaaliseen tukeen liittyvät toiveet jakautuivat kolmeen alaluok-
kaan: emotionaaliseen tukeen, vertaistukeen ja tiedolliseen tukeen liittyviin toiveisiin. Emotionaa-
liseen tukeen liittyvissä toiveissa toivottiin perheen jaksamisen huomiointia, vauvan tuoman elä-
mänmuutoksen huomiointia, parisuhteen käsittelemistä ja imetystukea perhevalmennustapaami-
sissa. Toivottiin, että vaikka vauvan tuoman elämänmuutoksen voi kunnolla ymmärtää vasta vau-
van synnyttyä, niin siitä voisi puhua enemmän jo perhevalmennuksessa ennen vauvan syntymää. 
Toivottiin myös keskustelua siitä, mitkä asiat on vauvan synnyttyä olleet raskaita, esimerkiksi 
yövalvominen. 
 
Perhevalmennukselta toivottiin imetyksen tukemista sekä ennen, että jälkeen vauvan syntymän. 
Imetysasioista ja – ongelmista toivottiin keskustelua ja imetyksestä kertomista perhevalmennuk-
sessa ennen vauvan syntymää pidettiin erittäin tarpeellisena. Toisaalta imetyksen liiallista idea-
lisointia ei kuitenkaan haluttu. Toiveissa mainittiin, että myös imettämättömyys hyväksyttäisiin, 
että äitiä ei syyllistetä imetykseen liittyen ja että tietoa saisi myös pulloruokinnasta ja äidin-
maidonkorvikkeista.  
 
Vertaisryhmän muodostumisen tukemista perhevalmennuksessa ja ryhmän jatkumista neuvolan 
vetämänä myös vauvan syntymän jälkeen toivottiin. Arveltiin, että jatkotapaamisiin tuttuun paik-
kaan ja tuttuun ryhmään olisi helppo tulla. Toivetta vertaistuen saamisesta perusteltiin sillä, että 
vasta vauvan synnyttyä vertaistukea todella tarvitsee, vielä enemmän kuin raskausaikana. Tuki-
verkoston muodostumista pitivät tärkeänä asiana erityisesti vanhemmat, joilla ei ole lähistöllä tai 
ystäväpiirissä samassa elämäntilanteessa olevia perheitä. Toivottiin, että äideille ja vauvoille olisi 
oma vertaisryhmä ja myös isille toivottiin omaa ryhmää. 
 
”Olisi ollut kiva, että synnytyksen jälkeen olisi ollut tapaamisia, joissa puhuttu synnytyskokemuk-
sista ja vauvan hoidosta heränneistä kysymyksistä.” 
 
Tiedollisen tuen saamista perhevalmennuksessa toivottiin, eniten haluttiin käytännön tietoa ja 
vinkkejä vauvan hoitoon. Lisätietoa toivottiin mm. vauvan kylvettämisestä ja nukuttamisesta. Nu-
kuttamiseen kaivattiin erilaisia konkreettisia neuvoja, mitä voisi kokeilla. Myös muuhun vauvan-
hoitoon toivottiin erilaisia vinkkejä ja perusteluita miksi asiat kannattaa tehdä tietyllä tavalla. Tie-
toa toivottiin myös vauvan kehitysvaiheista, kasvusta ja vauvan ruokailusta kiinteisiin ruokiin siir-
ryttäessä. Myös imetyksestä ja imetyssuosituksista toivottiin tietoa. Lisäksi toiveina mainittiin tie-
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don saanti allergioista, vauvan mahavaivoista ja vauvan pukemisesta. Esitettiin myös toive, että 
tietoa ei yhdellä valmennustapaamisella tulisi kuitenkaan liikaa. 
 
Perhevalmennustapaamisten ilmapiirin toivottiin olevan rento, vapaa ja avoin sekä tunnelman 
hyvä. Tapaamisten vetäjältä toivottiin tekoja tunnelman vapauttamiseksi. Esimerkiksi ensimmäi-
sen tapaamiskerran tutustumis- ja esittelykierrokseen toivottiin jotain muutakin sisältöä kuin nimi-
en ja laskettujen aikojen kertominen. Ilmapiirin tapaamisissa toivottiin olevan sellainen, että ei 
tarvitse miettiä sitä, viitsiikö jostain asiasta kysyä tai ongelmasta kertoa, vaan kaikki mieleen tule-
vat asiat uskaltaa sanoa ääneen ja voi sanoa suoraan.  
 
”Ehkä siinä ois vielä helpompi murtaa sitä jäätä jotenkin muuten, että kuitenkin on samassa tilan-
teessa kaikki. Niin siihen ois aika helppo keksiä jotain semmoista (tunnelmaa vapauttavaa)…” 
 
Tapaamisten toivottiin olevan tyyliltään keskustelevia, erityisesti synnytyksen jälkeisiin tapaami-
siin liitettiin toive keskustelusta ja jutustelusta. Mahdollisuutta siihen, että asioita voi kysyä tarvit-
taessa ammattilaiselta pidettiin hyvänä asiana perhevalmennustapaamisissa. Tapaamisilta toivot-
tiin myös sitä, että ryhmän vetäjällä on kuitenkin jotain keskustelun aiheita ja tiedollista kerrotta-
vaa valmiiksi mietittynä, jos keskustelua ei synnykään. Vauvan syntymän jälkeisistä tapaamisista 
ei toivottu luentomaisia vaan tapaamisten toivottiin olevan vapaamuotoisempia. 
 
Toiveet perhevalmennuksen käytännön järjestelyistä liittyivät lähinnä valmennuksen aikatauluihin. 
Koko perhevalmennuksen hajauttamista pidemmälle ajalle toivottiin siten, että valmennus olisi 
ennen vauvan syntymää esim. joka toinen viikko. Vauvan syntymän jälkeisiä tapaamisia toivottiin 
pidettäväksi noin kerran kuukaudessa. Niiden aloitusajankohdasta ja pitoajasta toivottiin jousta-
vaa, jotta vauvan kanssa olisi helppoa päästä paikalle. Vauvan syntymän jälkeiseen perheval-
mennukseen ehdotettiin esim. perhevalmennusryhmien yhdistämistä, jotta niistä saataisiin riittä-
vän isoja. Sopivana aloitusaikana vauvan syntymän jälkeisille perhevalmennustapaamisille pidet-
tiin ajankohtaa kun vauva on muutamasta viikosta kahteen kuukauteen. 
 
Perhevalmennuksessa ennen vauvan syntymää olevaa fysioterapeutin ohjausta toivottiin pidettä-
väksi jo aikaisemmassa vaiheessa raskautta. Näin ohjeista saisi enemmän hyötyä koko ras-
kausajalle. Nyt loppuraskaudessa olleet äidit olivat kokeneet ohjauksen ajankohdan liian myöhäi-
seksi. Perhevalmennuksesta tiedottamiseen toivottiin parannusta. Joissakin tapauksissa perhe-
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valmennus oli jäänyt tai meinannut jäädä välistä, koska sen tarkasta ajankohdista ei ollut saatu 
tietoa. 
 
”Työvuoroiltani emme päässeet ensimmäiseen kertaan, seuraavista käynneistä emme saaneet 
tietoa.” 
 
Perhevalmennusryhmän tapaamispaikaksi toivottiin jotain rennompaa, ei niin virallista paikkaa, 
johon olisi helppo ja mukava tulla. Tapaamiset pidetään tällä hetkellä yleensä Kalajoen terveys-
keskuksen neuvotteluhuoneessa. Kahvitteluhetkiä ryhmän kanssa toivottiin. 
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8 POHDINTA 
8.1 Tulosten pohdinta  
Ensimmäisinä viikkoina ja kuukausina lapsen syntymän jälkeen perheet tarvitsevat paljon tukea 
neuvolan terveydenhoitajalta. Erityisesti ensisynnyttäjien tuentarve on silloin suuri. Tutkimuksissa 
on käynyt ilmi, että nykyistä parempaan tukeen tulisi neuvoloissa panostaa. Äitien neuvolasta 
saaman sosiaalisen tuen on todettu mm. vähentävän synnytyksen jälkeistä masennusta, lisäävän 
äitien hyvinvointia, jos vauvalla on uniongelmia ja parantavan äitien varmuutta vauvan hoidossa. 
(Laitinen ym. 2013, 172.) 
 
Tutkimuksessani halusin selvittää millaiseksi kalajokiset, ensimmäisen lapsensa saaneet perheet 
kokevat neuvolan tuen ja perhevalmennuksen. Lisäksi tutkimus kartoittaa, millaista tukea perheet 
neuvolalta ja perhevalmennukselta toivovat. Toteutin tutkimuksen laadullisena tutkimuksena, 
jonka aineisto kerättiin haastattelujen ja kyselylomakkeiden avulla, ja analysoitiin sisällönanalyy-
silla. Tutkimustulokset selventävät myös sitä, kokevatko neuvolan asiakkaat perhevalmennuksen 
jatkumisen vauvan syntymän jälkeen tarpeellisena. Tätä asiaa haluttiin selvittää, koska tällä het-
kellä Kalajoella ei ole neuvolan järjestämää synnytyksen jälkeistä vertaistukiryhmää. 
 
Neuvolatoiminnan tavoitteena on tukea lasta odottavien ja lapsiperheiden terveyttä ja hyvinvointia 
laajasti. Keskeisiä periaatteita ovat perhekeskeinen ja asiakaslähtöinen toiminta, jossa lapsen etu 
on kaikista tärkein. Neuvolatoiminnan tavoitteena on, että perheet tulevat tietoisiksi omista voi-
mavaroistaan, perhettä kuormittavista tekijöistä, sekä siitä, miten he voivat toimia perheensä 
hyväksi. Perheille annetaan neuvolassa tietoa terveellisistä elämäntavoista, raskaudesta, synny-
tyksestä, lapsen kasvusta, hoidosta ja kasvatuksesta siten, että heillä on valmiuksia kohdata 
näitä asioita. Parisuhteen vaalimiseen tulee kiinnittää huomiota. Määräaikaisseuranta, seulonnat 
sekä niihin liittyvä perheiden neuvonta ja tukeminen muodostavat neuvolatoiminnan tukirangan. 
Neuvolatoiminnassa perheiden tukemiseksi tulee tehdä moniammatillista yhteistyötä sekä hyö-
dyntää vertaistukea. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas työntekijöille 2004, 3; Äitiys-
neuvolaopas 2013, 16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lastenneuvolakäsikirja, viitattu 
26.4.2014.) 
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Perheiden kokemukset neuvolasta saadusta tuesta ja perhevalmennuksesta kertovat, että aina-
kin osa näistä neuvolatoiminnalle määritellyistä tavoitteista toteutuu. Vanhemmat olivat kokeneet 
saaneensa kannustusta, varmuutta ja vahvistusta vauvan hoitoon ja vanhemmuuteen. Vanhem-
pien jaksamista oli huomioitu ja he olivat kokeneet saaneensa luotettavaa tietoa ammattilaisilta. 
Moniammatillisuus oli toteutunut mm. perhetyöntekijän kotikäynneissä sekä perhevalmennukses-
sa eri alojen ammattilaisten vierailuissa. Perhevalmennuksessa perheet kokivat saaneensa tietoa 
ja valmiuksia erityisesti synnytykseen, mutta myös imetykseen ja vauvanhoitoon. Parisuhteeseen 
sekä perheen jaksamiseen kaivattiin lisää tukea, samoin moniin vauvan hoitoon liittyviin asioihin, 
kuten imetykseen ja ruokailuun. 
 
Tutkimuksessani korostuu neuvolan antaman emotionaalisen ja tiedollisen tuen merkitys. Emo-
tionaalisella tuella tarkoitetaan kuuntelemista, ymmärtämistä, kannustamista ja myötäelämistä 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, Lastenneuvolakäsikirja, viitattu 27.8.2014, Viljamaa 2003, 
26). Perhe koki neuvolasta saadun tuen usein positiivisena silloin kun he olivat saaneet emotio-
naalista tukea, ja kun emotionaalinen ja tiedollinen tuki yhdistyivät. Näitä tukimuotoja perheet 
toivoivat neuvolalta eniten. Myös Oommenin (2009, 38,39) tutkimuksessa emotionaalista tukea, 
kuten keskusteluja, aitoa kiinnostuneisuutta perheen hyvinvoinnista sekä kiireettömyyttä ja hoidon 
jatkuvuutta toivottiin neuvolan terveydenhoitajalta. Hoidon jatkuvuus ja aito kiinnostus perheen 
asioista olivat myös minun tutkimuksessani vanhempien toivomia asioita. Kiire neuvolavas-
taanotolla oli vaikuttanut siten, että saatu tuki oli koettu riittämättömäksi. Positiiviseen kokemuk-
seen neuvolasta vaikuttivat hyväksi koetut henkilökemiat, avoimuus ja luottamus neuvolalääkärin 
ja terveydenhoitajan asiantuntemukseen. Myös Viljamaan (2003, 107,111) ja Kuurman (2007, 56-
57) tutkimuksissa on todettu näiden asioiden vaikuttavuus hyvään neuvolakokemukseen.  
 
Tiedollisen tuen saanti neuvolasta ja perhevalmennuksesta koettiin yleisesti ottaen tärkeäksi. 
Jotkut tutkittavat kuitenkin mainitsivat, että perhevalmennus ei ollut tuonut heille mitään uutta 
tietoa. Vanhemmat ovat nykypäivänä aktiivisia hakemaan tietoa monista eri tietolähteistä, kuten 
Internetistä. Tämä varmasti osaltaan heikentää perhevalmennuksen asemaa tiedollisen tuen 
antajana. Myös Raatikaisen (2012, 28) tutkimuksessa vanhemmat kertoivat syyksi perhevalmen-
nuksen kokemiseen turhana sen, että he saavat saman tiedon muualta. Tiedon hakeminen useis-
ta eri tietolähteistä voi osaltaan vaikuttaa myös siihen, että vanhemmat kokevat toisinaan saa-
vansa ristiriitaista tietoa. Neuvolan tulisi olla se taho, joka tarjoaa luotettavan, ajankohtaisen ja 
tuoreen tiedon, josta on tieteellistä näyttöä. Internetistä löydettyyn tietoon sisältyy aina se riski, 
että tieto voi olla virheellistä tai epäluotettavaa, etenkin jos asiasta ei keskustella neuvolassa 
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asiantuntijan kanssa. (Raatikainen 2012, 48; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lastenneuvo-
lakäsikirja, viitattu 26.4.2014). 
 
Kokemuksissa perhevalmennuksesta mainittiin hyvänä asiana se, että perhevalmennuksessa isä 
sai tietoa tärkeistä raskauteen, synnytykseen ja vauvan hoitoon liittyvistä asioista. Mielestäni 
tämä kuvastaa sitä, että äidit hakevat usein tietoa näistä asioista itsenäisestikin, mutta isät eivät 
välttämättä ole niin aktiivisia tiedon etsijöitä. Isien näkökulmaa kannattaisi neuvolakäynneillä ja 
perhevalmennuksissa pohtia ja kiinnittää huomiota siihen, että isät kokisivat neuvolan antaman 
tuen tarpeelliseksi ja hyödylliseksi. Tutkimuksessa kävi ilmi myös toive siitä, että isejä kutsuttaisiin 
neuvolaan aktiivisemmin. Tällöin kaikki tieto ei olisi yksin äidin harteilla, ja isiä saataisiin osallis-
tumaan perheen asioihin enemmän. Vaikka koko perheen merkitystä neuvolatoiminnassa koros-
tetaankin, on neuvolassa kävijä käytännössä edelleen usein perheen äiti. Neuvolan tulisi saada 
myös isä sitoutumaan lapsen odotukseen ja hoitoon ja auttaa häntä ymmärtämään isyyden ilo ja 
rakentamaan vuorovaikutussuhde lapseen. Isiä tulee neuvolassa kannustaa, ja neuvolakäynneillä 
kiinnittää huomiota isän rooliin ja yhteisen vanhemmuuden tehtäviin sekä kumppanuuden raken-
tamiseen. (Haanpää, Kaalikoski, Mäkinen, Riikonen & Santanen 2009, 27.) 
 
Lisäarvoa perhevalmennukseen tuo kokemus myös muiden tuen osa-alueiden kuin tiedollisen 
tuen saannista. Erityisesti vertaistukiverkoston luomiseen perhevalmennuksessa kannattaa pa-
nostaa. Perheet kokivatkin saaneensa vertaistukea perhevalmennuksessa, ja perhevalmennuk-
sen kautta oli muodostunut uusia ystävyyssuhteita sekä omaehtoisesti toimivia äitiryhmiä. Per-
heet toivoivat sekä perhevalmennuksessa että neuvolassa avointa ja vapautunutta ilmapiiriä sekä 
hyviä, toimivia henkilökemioita. Toiveet neuvolavastaanoton ja perhevalmennuksen ilmapiiristä 
liittyvät mielestäni läheisesti toiveisiin emotionaalisen tuen saamisesta, koska vapautunut ja avoin 
ilmapiiri on se tekijä, joka mahdollistaa perheen emotionaalisen tukemisen. Jos avoimuutta ei 
synny, jää emotionaalisen tuen saantikin riittämättömäksi. Haapion ym. (2009, 55.) mukaan per-
hevalmennuksessa tärkeää on luottamus, avoimuus ja monipuolinen vuorovaikutus. Ne vahvista-
vat oppimista ja yhdessä oppiminen edistää ryhmäytymistä. Ryhmäytyminen on eduksi perhe-
valmennuksessa sekä osallistujille että ohjaajalle. 
 
Oppimiseen vaikuttavat oppijan oma motivaatio ja hänen itselleen asettamat tavoitteet. Perhe-
valmennuksessa vanhemmat siis oppivat helpoimmin sen, mikä heitä eniten kiinnostaa ja mikä 
kytkeytyy parhaiten omaan elämään. Tämä on varmasti yksi syy siihen, miksi synnytys koetaan 
erityisen tärkeäksi aiheeksi raskauden aikaisissa perhevalmennustapaamisissa. Se on kiinnosta-
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vin, jännittävin ja lähimpänä oleva tapahtuma. Vauvanhoito koetaan usein vielä kaukaiseksi 
asiaksi. Valmennuksessa käsiteltäviä aiheita voikin hyvin rajata perheiden toiveiden mukaan. 
Uudessa asiassa oppimisen raja tulee nopeasti vastaan, eikä kerralla voi omaksua kovin suurta 
tietomäärää. Perheet toivoivatkin, että perhevalmennuksessa ei tulisi liikaa tietoa yhdellä kertaa. 
Vanhempien oppimisen, osallistamisen ja asiakaslähtöisyyden varmistamiseksi perhevalmennuk-
sessa kannattaa käyttää erilaisia aktivoivia työtapoja ja opetusmenetelmiä. (Haapio ym. 2009, 
53–55.) 
 
Neuvolan antamalle tuelle on hyvin korkeat vaatimukset niin yhteiskunnan kuin asiakkaidenkin 
taholta. Nykyään ensimmäisen lapsen saaneet perheet voivat olla uudessa tilanteessa hyvin 
yksin. Jos esimerkiksi isovanhemmat ovat kaukana ja omassa tuttavapiirissä ei ole vauvaperhei-
tä, voi neuvola olla lähes ainoa taho, jolta perhe saa tukea. Jos neuvolakäynti vauvan kanssa on 
suositusten mukaisesti noin kerran kuukaudessa, on perheen tarve terveydenhoitajan antamalle 
vahvistukselle ja neuvoille suuri. Myös yhteiskunnan muutos ja perheiden muiden tukipalveluiden 
vähentäminen lisäävät painetta kokonaisvaltaiseen tuen antamiseen neuvolassa, vaikka todelli-
suudessa aika neuvolassa asiointiin on hyvin rajallinen. Neuvolatyöntekijän kannattaakin aktiivi-
sesti kertoa perheille myös muista tuen saannin kanavista sekä kannustaa perhettä ilmaisemaan, 
jos he kokevat lisätuen tarvetta. Myös tämän vuoksi vauvan syntymän jälkeisiin vertaistukiryhmiin 
tulisi mielestäni erityisesti panostaa.  
 
Tutkimukseni tuloksista on mielestäni huomattavissa, että sosiaalisen tuen eri muodot täydentä-
vät toisiaan ja antavat kokemuksen kokonaisvaltaisesta tuesta. Olen esittänyt tutkimukseni teo-
reettisessa viitekehyksessä Viljamaan (2003, 28) mallin mukaisen kuvion, jossa on esitetty sosi-
aalisen tuen eri osa-alueet ja niiden vaikutus vanhemmuuden kehitystehtäviin ja tukeen. Mieles-
täni tutkimukseni tulokset kuvastavat hyvin tätä mallia. 
8.2 Kehittämisehdotuksia tutkimustulosten pohjalta 
Neuvolan palveluiden tulee olla asiakaslähtöisiä ja perhekeskeisiä (Lastenneuvola lapsiperheiden 
tukena: opas työntekijöille 2004, 3; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lastenneuvolakäsikirja, 
viitattu 26.4.2014). Tutkimukseni auttaa huomioimaan asiakkaiden näkökulmaa Kalajoen neuvo-
lassa. Tutkimustulosten perusteella ilmeni muutamia konkreettisia kehittämisideoita, joita voi hyö-
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dyntää Kalajoen neuvolan toiminnan kehittämisessä, jotta esikoisen saaneet perheet kokevat 
saavansa neuvolasta tarpeisiinsa vastaavaa tukea.  
 
Ensimmäisen lapsensa saaneet perheet kaipasivat lisää tukea vauvan ruokailuun kiinteisiin ruo-
kiin siirryttäessä. Syömisasioihin toivottiin konkreettisia ohjeita ja neuvoja. Lisää tietoa ja tukea 
haluttiin myös imetykseen ja pulloruokintaan. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu myös 
muissa tutkimuksissa. Laitisen (2013, 180) tutkimuksessa osa vanhemmista oli kokenut jääneen-
sä lähes kokonaan ilman tukea vauvan ruokailuun liittyvissä asioissa. Ensimmäisten lapsen saa-
neiden vanhempien ohjaukseen vauvan ruokailuasioissa kannattaa siis neuvolassa panostaa. 
Vanhemmat voivat olla epävarmoja siitä, miten pitäisi toimia, ja tarvitsevat rohkaisua ja tukea 
päätösten tekoon. 
 
Perhevalmennusohjelmaan toivottiin fysioterapeutin äideille pitämän ohjauskerran aikaistamista. 
Nyt äidit olivat kokeneet ajankohdan liian myöhäisenä, koska laskettu aika oli jo lähellä. Äidit ko-
kivat, että fysioterapeutin vinkeistä olisi saanut enemmän käytännön hyötyä, jos ohjaus olisi ollut 
aikaisemmassa vaiheessa.  
 
Perhevalmennuksen pitäjältä toivottiin enemmän tekoja tunnelman vapauttamiseen uuden ryh-
män alkaessa. Toivottiin esimerkiksi, että esittelyssä olisi muutakin kuin vain oman nimen ja las-
ketun ajan kertominen. Kaikki osallistujat ovat samassa jännittävässä tilanteessa ja tunnelman 
vapauttaminen voisi helpottaa ryhmän toimintaa sen jatkonkin kannalta. Tapaamisilta toivottiin 
sekä tietoa että keskusteluja. Erityisesti synnytyksen jälkeisten tapaamisten toivottiin olevan kes-
kustelevia. Myös Hakamäen (2008, 57) tutkimuksessa perhevalmennusryhmän osallistujat koki-
vat keskustelut tärkeäksi ja ryhmän ohjaajan vaikutuksen keskustelun syntyyn ja ryhmän ilmapii-
riin merkittäväksi. Samoin Raatikaisen (2012, 37–38) tutkimuksessa perhevalmennukselta toivot-
tiin tyhmämuotoista ja keskustelevaa otetta. Lisäksi osallistujat toivoivat valmennuksen sisällöltä 
konkreettisuutta ja käytännönläheisyyttä. Tämä sama toive nousi esiin myös minun tutkimukses-
sani toiveessa saada käytännön vinkkejä vauvan hoitoon. 
 
Joissakin tapauksissa perhevalmennukseen osallistuminen oli jäänyt perheeltä välistä, koska 
ryhmän aikatauluista ei ollut perheellä tarkkaa tietoa. Esimerkiksi neuvolan ilmoitustaulua voisi 
käyttää perhevalmennuksen tiedotuskanavana kotiin lähetettävän kutsukirjeen lisäksi. 
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Ensimmäisen lapsensa saaneet perheet olivat toisinaan kokeneet neuvolasta saadut tiedot ristirii-
taisiksi. Tällaisia kokemuksia oli syntynyt kun samaa asiaa oli kysytty eri työntekijöiltä tai perheet 
olivat vertailleet neuvolakokemuksia keskenään. Tiedollisen tuen saanti koettiin riittämättömäksi 
silloin, jos saatu tieto oli jollain tavalla ristiriitaista. Syitä siihen, että tieto koetaan ristiriitaiseksi voi 
olla monia. Eri ihmisten tulkinnat asioista voivat johtaa siihen, että saatu tieto on ymmärretty mo-
nella eri tavalla. Eri terveydenhoitajilla ja terveydenhoitajilla ja lääkäreillä on erilaisia tapoja ohjata 
asiakasta, erot johtuvat ihmisten persoonista ja erilaisista näkemyksistä. Vauvan hoidossa voi 
myös olla monia eri tapoja tehdä asioita, ja kaikki ovat yhtä oikeita. Esikoislapsen saaneelle van-
hemmille toisistaan poikkeavat ohjeet ja neuvot voivat kuitenkin aiheuttaa hämmennystä ja epä-
varmuuden tunnetta. Ehkä keskeistä olisikin vahvistaa neuvolassa vanhemman itseluottamusta ja 
kykyä itsenäiseen päätöksentekoon ja ymmärrystä siitä, että joissakin asioissa oikeita tekemisen 
tapoja voi olla monia. Jokainen perhe valitsee itselleen sopivimmat tavat. 
 
Yhtenä toiveena neuvolalle esitettiin neuvolakäyntien suunnitelmallisuus ja tiettyjen runkojen 
noudattaminen neuvolakäynneillä. Neuvolapalvelut muodostuvat terveystarkastuksista ja terve-
ysneuvonnasta, jotka muodostavat suunnitelmallisen kokonaisuuden (Valtioneuvoston asetus 
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta 388/2011). Neuvolatoiminta on THL:n ohjeistamaa, joten neuvoloista 
tulisi löytyä koko maan laajuisestikin yhtenäiset toimintatavat. Kuitenkin eroja eri neuvoloiden ja 
terveydenhoitajien toimintatavoissa on, ja tämä voi osaltaan luoda asiakkaalle kokemuksen ristirii-
taisesta tiedosta. Toisaalta neuvolatoiminnan tulee olla myös yksilöllistä, asiakaslähtöistä ja per-
heen tarpeet huomioivaa, joten kaikki käynnit eivät ole jokaisella perheellä täysin samaa kaavaa 
noudattavia. Myös muissa tutkimuksissa vanhemmat ovat kokeneet neuvolan ohjeet toisinaan 
ristiriitaisina ja riittämättöminä, ja ensimmäisen lapsen saaneet kokivat välillä olevansa liikaakin 
neuvolan ohjeiden varassa. (Viljamaa 2003, 109; Kuurma 2007, 57.) 
 
Yksittäisessä neuvolassa neuvolakäyntien ja terveydenhoitajien ja lääkärien antaman tiedon yh-
tenäisyyttä voisi lisätä henkilökunnan keskinäinen tiedon jakamisen kehittäminen, sekä se, että 
neuvolan ikäkausitarkastuksille luodaan neuvolan oma ohjeistus. Näin perheet voisivat kokea 
saavansa parempaa tukea kun neuvolasta saadun ristiriitaisen tiedon saanti vähenisi ja luottamus 
neuvolasta saatuun tietoon lisääntyisi. 
 
  
51 
8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta  
Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmi-
östä. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetään kuinka totuudenmukaista tutkimuksen 
tuottama tieto on. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereillä uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2012, 127.) 
 
Uskottavuus tarkoittaa sen varmistamista, että tulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden 
henkilöiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita eri-
tyisesti tutkimukseen osallistujan näkökulmasta.. Uskottavuutta vahvistaa mm. se, että tutkimuk-
sen tekijä on tarpeeksi pitkään tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta 
vahvistaa myös triangulaation käyttäminen. Se hahmottaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä 
eri näkökulmista. (Kylmä & Juvakka 2012, 128.) Tutkimuksessani olen kerännyt aineistoa sekä 
kyselylomakkeen että haastatteluiden avulla. Nämä erilaiset aineistonkeruumenetelmät tuovat 
kaksi hieman erilaista näkökulmaa tutkittavasta aiheesta. Itse tutkimusprosessini on ajallisesti 
kestänyt lähes vuoden, ja koen, että tuona aikana tietämykseni tutkimuksen aihepiiristä on kehit-
tynyt melko vahvaksi. Nämä seikat vahvistavat tutkimukseni uskottavuuden näkökulmaa. 
 
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttää tutkimuksen kirjaamista niin, että 
toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua pääpiirteissään. Olen pyrkinyt kirjaamaan 
tähän tutkimusraporttiini kaikki tutkimukseni vaiheet aina aiheen valinnasta tulosten pohdintaan 
mahdollisimman selkeästi, jotta lukijat saisivat käsityksen tutkimusprosessin kulusta. Vahvistetta-
vuus on kuitenkin osin ongelmallinen kriteeri, koska laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei 
välttämättä päädy samankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. (Kylmä & Juvakka 2012, 
129.) 
 
Refleksiivisyys edellyttää sitä, että tutkimuksen tekijä on tietoinen omista lähtökohdistaan tutki-
muksen tekijänä. Tutkimuksen tekijän on arvioitava kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa. Tutkimukseni osallistujat valitsin sen periaatteen mukaan, että he ovat tutkitta-
van aiheen parhaiten tuntevia ihmisiä, esikoisensa saaneita vanhempia. Tutkimusaiheen valin-
taan ja tutkimuskysymysten asetteluun vaikuttavat teoreettisen asiatiedon lisäksi varmasti omat 
käsitykseni ja kokemukseni ensimmäisen lapsen syntymän jälkeisestä ajasta neuvolan asiakkaa-
na sekä toisaalta kokemukseni neuvolatyöstä terveydenhoitajaharjoittelijana. Nämä näkökulmat 
vaikuttavat osaltaan myös aineistonkeruuprosessiin ja sekä aineiston analyysiin, vaikka tarkaste-
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lenkin asiaa objektiivisena tutkijana laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaan. Siirrettävyys 
tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. Olen kuvannut tutkimukseni kohde-
ryhmän ja tutkimuksen toteuttamisympäristön, Kalajoen neuvolan. Kuvaileva tieto auttaa lukijaa 
arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2012, 129.) 
 
Tutkimus toteutettiin siten, että kyselyihin ja haastatteluihin vastattiin nimettömänä. Kerätty aineis-
to ei päädy muuhun tarkoitukseen kuin tämän tutkimuksen käyttöön ja tutkimusaineisto hävite-
tään kun tutkimus on valmis. Vastaajien koulutusta tai ammattia ei kysytty taustatietoina, koska 
niiden perusteella pienestä joukosta vastaajia olisi mahdollista tunnistaa ihmisiä. Näin tutkimusai-
neiston luotettavuus kasvaa ja aineiston keruu on tapahtunut eettisesti. 
 
Neuvolasta ei ole mahdollista luovuttaa tutkimustarkoitukseen asiakastietoja, esim. listaa en-
sisynnyttäjien nimistä, koska laki kieltää tietojen luovuttamisen. Siksi kyselylomakkeiden jako 
toteutettiin lastenneuvolan terveydenhoitajien kautta, siten, että he antoivat kyselyt saatekirjei-
neen kohderyhmään kuuluville asiakkaille vauvojen ikäkausitarkastuksissa. Ne asiakkaat, jotka 
halusivat osallistua tutkimukseen, palauttivat kyselylomakkeet suljettuun postilaatikkoon neuvolan 
odotushuoneeseen. Näin turvattiin se, että terveydenhoitajat eivät pääse lukemaan asiakkaiden-
sa kommentteja. Haastateltavat valitsin tutkijana neuvolan asiakkaista ja kysyin heiltä henkilökoh-
taisesti suostumusta haastattelun tekoon. Kaikki tutkimusaineisto, niin haastattelut kuin kyselyt 
kerättiin aineiston analyysivaiheessa yhdeksi aineistoksi. Tämäkin varmistaa sitä, että kaikkien 
tutkimukseen osallistuneiden yksityisyys on mahdollisimman hyvin suojattu. Myös tutkimusraport-
tiin otetuissa suorissa lainauksissa vanhempien kommenteista on pyritty huomioimaan se, ettei 
niiden perusteella ole mahdollista tunnistaa tutkimukseen osallistuneita henkilöitä. 
 
Tutkimuksen eettisyyteen liittyviä asioita tuli esiin myös tutkimusaineistoa analysoitaessa. Koska 
neuvola, jossa tutkimus tehdään, on henkilökuntamäärältään pieni, on aineistosta mahdollista 
saada tietoon, esim. se kehen työntekijään kommentit kohdistuvat. Tutkimuksen tulokset esite-
tään kuitenkin siten, että kommentit eivät henkilöidy kehenkään työntekijään. Tutkijan täytyy kui-
tenkin myös huomioida se seikka, että aineistossa esiin tulleita asioita ei muuteta tai vääristellä. 
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8.4 Tutkimusprosessin pohdinta 
Tutkimukseni aihepiiri oli minulle mieluinen ja sen kanssa on ollut mukava työskennellä. Koen 
tutkimukseni aiheen myös omakohtaisesti erittäin tärkeäksi, ja se on ylläpitänyt motivaatiota työ-
hön. Tutkimusprosessi eteni osittain erehdyksienkin kautta, kuitenkin siten, että olen itse lopputu-
lokseen tyytyväinen.  
 
Tutkimusprosessin alkuun saattamisessa kiirehdin. Sen parempaan suunnitteluun minun olisi 
kannattanut käyttää aikaa. Halusin alun perin toteuttaa tutkimukseni laadullisena kyselytutkimuk-
sena, mutta käytin liian vähän aikaa kyselyn suunnitteluun ja yleensäkin sen pohtimiseen sopiiko 
kyselymuotoinen aineistonkeruumenetelmä kovin hyvin laadulliseen tutkimukseen. Kun sitten 
aloin saamaan vanhempien täyttämiä kyselylomakkeita takaisin, niin huomasin vastausten olevan 
liian suppeita siihen, että niistä saisi riittävää tutkimusaineistoa. Tämän erehdyksen jälkeen, ja 
opinnäytetyöni ohjaajien suosituksesta päädyin tekemään aineiston laajentamiseksi kolme tee-
mahaastattelua. Haastatteluiden teko olikin erittäin mielenkiintoista ja opettavaista ja niiden avulla 
sain aineistoa riittävästi sisällönanalyysiä varten. 
 
Sisällönanalyysivaiheessa koin haastavaksi sen, miten aineistoa lähdetään luokittelemaan. Hyviä 
tapoja luokitella voisi olla monia ja monet ilmaukset aineistossa voivat liittyä useaan eri luokkaan. 
Tutkimusaineiston luokitteluun sainkin vaikutteita useista muista samaan aihepiiriin liittyvistä tut-
kimuksista, mikä helpotti aineiston analyysivaihetta. 
8.5 Oman oppimisen pohdinta  
Opinnäytetyö on laaja prosessi, johon sisältyy monia vaiheita, ja jonka tekemiseen tarvitaan mo-
nenlaista osaamista. Opinnäytetyöprosessin myötä olen oppinut paljon niin laadullisen tutkimuk-
sen tekemisestä kuin terveydenhoitajan työstä äitiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen teoreet-
tista viitekehystä kirjoittaessani olen tutustunut laajasti teoria- ja tutkimustietoon neuvolatoimin-
nasta, neuvolan antamasta tuesta, vanhemmuudesta ja elämänmuutoksista ensimmäisen lapsen 
syntyessä. Viitekehykseen päätyneet keskeiset lähteet aiheesta ovatkin vain osa siitä kirjallisuu-
desta, jota olen käynyt läpi opinnäytetyötä varten.  
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Laajan teoreettisen tietopohjan saamisen lisäksi koen erityisen arvokkaaksi sen tiedon, mitä sain 
kyselytutkimusta ja haastatteluita tehdessäni esikoisen saaneilta vanhemmilta. Heidän kokemuk-
sensa neuvolasta ja perhevalmennuksesta sekä heidän toiveensa näiden palveluiden kehittämi-
sestä ja terveydenhoitajan toiminnasta toivat minulle paljon sellaista tietoa, jota ei voi kirjoista 
opetella. Uskon, että sain paljon sellaista tietoa, jota voin tulevissa työtehtävissäni hyödyntää. 
Asiakaslähtöisyys on keskeistä terveydenhoitoalalla ja tutkimuksen teko antoi minulle hyvät läh-
tökohdat siihen, miten voin tulevissa töissäni kehittää omaa toimintaani asiakaslähtöisesti. Haas-
tatteluiden teko kehitti lisäksi taitojani keskustelijana ja kuuntelijana, myös nämä taidot ovat ter-
veydenhoitajan työssä tarpeen. 
 
Tein opinnäytetyöni yksin, ja se oli minulle monella tavalla hyödyllistä. Olen ollut aloitteellinen 
yhteistyössä neuvolaan ja sen terveydenhoitajiin sekä ohjaajiin, tarttunut toimeen ja pitänyt yksin 
kaikki langat käsissäni. Aikatauluissani ja tavoitteissani olen onnistunut pysymään vähintäänkin 
kohtalaisesti. Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt paljon sellaisia taitoja, joita varmasti tarvitsen 
myös työelämässä. 
8.6 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 
Ajatuksenani koko opinnäytetyön teon ajan on ollut, että jos vauvan syntymän jälkeiset perheval-
mennustapaamiset koetaan tutkimukseni perusteella tarpeelliseksi, jatkan tulosten pohjalta per-
hevalmennuksen vauvan syntymän jälkeisten tapaamisten suunnittelua. Vauvaperhetapaamisten 
ohjelman suunnittelu on terveydenhoitajaopintoihini liittyvä kehittämistehtävä. 
 
Myös vauvan syntymää edeltävään perhevalmennukseen olisi mahdollista ja ehkä tarpeellistakin 
kehitellä uusia, nykyaikaisempia muotoja, jotta vanhemmat kokisivat perhevalmennuksen anta-
van parempaa tukea. Esimerkiksi verkossa toimiva vertaistukiryhmä, jossa olisi myös terveyden-
hoitajan tuki saatavilla, voisi mielestäni olla hyvä lisä perinteiseen perhevalmennusohjelmaan. 
 
Tutkimusta tehdessäni isien huomioiminen neuvolatoiminnassa nousi mieltäni askarruttavaksi 
kysymykseksi. Miten isiä saataisiin osallistumaan neuvolaan myös vauvan syntymän jälkeen, 
miten isät kokevat neuvolan palvelut ja mitä he niiltä toivovat? Olisiko isäryhmän toiminnalle ky-
syntää? Miehinen näkökulma on jäänyt neuvolatoiminnassa usein aika vähälle huomiolle vaikka 
siitä nykyään puhutaankin. 
  
55 
 
Kehittämishaasteena tutkimuksessani nousi esiin myös perheiden ohjaus vauvan ruokailuasioihin 
liittyen. Miten vauvan syömisasioissa voisi ohjata perhettä niin, että he kokisivat saavansa riittä-
vää tukea? Tämäkin voisi olla mielenkiintoinen aihe tutkimukseen tai ohjausmateriaalin tuottami-
seen neuvolaan. 
  
  
56 
LÄHTEET 
Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. Osuuskunta vastapaino : Tampere. 
 
Antikainen, I. 2007. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Teoksessa A. Armanto & P. Koisti-
nen (toim.) Neuvolatyön käsikirja. Helsinki: Tammi, 375-384. 
 
Haanpää, E-L., Kaalikoski, R., Mäkinen, V., Riikonen, K., Santanen, T. 2009. Lapsiperheiden 
neuvolatyö Porissa. Julkaisussa T. Rouhiainen-Valo & K. Sirola (toim.) Avautuvien mahdollisuuk-
sien perhetyö neuvolassa: Lapsiperheiden peruspalvelut ja psykososiaalinen tuki. LAPSOS-
hanke. Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu, 21-33. 
 
Haapio, S., Koski, K., Koski, P. & Paavilainen, R. 2009. Perhevalmennus. Helsinki: Edita. 
 
Haaranen, A. 2012. Realistinen arviointi lapsiperheiden vanhempainryhmistä: Muutokset perheen 
terveydessä ja vaikuttavuutta edistävät toiminnat. Publications of the University of Eastern Fin-
land. Dissertations in Health Sciences 140. Kuopio: Itä-Suomen yliopisto. 
 
Hakamäki, P. 2008. Salon seudun laajennettu perhevalmennus: Pilottihankkeen arviointi. Pro 
gradu –tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. 
 
Hakulinen-Viitanen, T., Pelkonen, M. & Haapakorva, A. 2005. Äitiys- ja lastenneuvolatyö Suo-
messa. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2005:22. Helsinki: STM. 
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4006.pdf. 
 
Halme, N., Vuorisalmi, M., Perälä, M-L. 2014. Tuki, osallisuus ja yhteistoiminta lasten ja perhei-
den palveluissa: Työntekijöiden näkökulma. Raportti 4/2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114954/URN_ISBN_978-952-302-110-
5.pdf?sequence=1. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Tammi : Helsinki. 
 
  
57 
Kalland, M. Pääsihteerin pohdintoja: ensimmäisen lapsen syntymästä. Lapsemme. Mannerheimin 
lastensuojeluliiton jäsenlehti 4/2014, 5. 
 
Kalliokoski, Outi. Kalajoen neuvola, osastonhoitaja. Haastattelu 17.12.2014. 
 
Kankkunen, P., Vehviläinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessä. Helsinki: WSOYpro Oy. 
 
Kuurma, N. 2007. Onnistumisia, ristiriitoja ja haasteita: Ensimmäisen lapsen saaneiden vanhem-
pien kokemuksia lastenneuvolasta. Pro gradu –tutkielma. Tampereen yliopisto. 
 
Kylmä, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita. 
 
Laitinen, M., Aho, AL., Salonen, AH., Kaunonen, M. 2013. Äitien neuvolan terveydenhoitajalta 
saama sosiaalinen tuki lapsivuodeaikana. Hoitotiede 3/2013, 160-170. 
 
Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot. 2012. R. Kaikkonen, P. Mäki, T. Hakulinen-
Viitanen, J. Markkula, K. Wikström, M-L Ovaskainen, S. Virtanen & T. Laatikainen (toim.) Raportti 
16/ 2012. 
 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas työntekijöille. 2004. Sosiaali- ja terveysministeriön 
oppaita 2004:14. Helsinki: STM. 
 
Miller, S. 2010. Supporting Parents: Improving Outcomes for Children, Families and Communi-
ties. Berkshire: McGraw-Hill Education. 
 
Mäkelä, J. 2003. Piirteitä aivojen varhaisesta kehityksestä. Teoksessa P. Niemelä, P. Siltala & T. 
Tamminen (toim.) Äidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. Helsinki: WSOY, 107–124. 
 
Oommen, H. 2009. Vanhempien saama tuki sosiaaliselta verkostolta odotusaikana sekä hoito-
henkilökunnalta lapsivuodeosastolla. Artikkeligradun yhteenveto-osio. Tampereen yliopisto. 
 
Paajanen, P. 2005. Eri teitä vanhemmuuteen – kaksikymppisenä ja kolmikymppisenä lapsen 
saaneiden näkemyksiä perheellistymisestä ja vanhemmuudesta. Perhebarometri 2005. Väestöliit-
to, Väestöntutkimuslaitoksen katsauksia E 21/2005. Helsinki: Väestöliitto. 
  
58 
 
Puura, K. 2003. Terveydenhoitaja varhaisen vuorovaikutuksen tukijana. Teoksessa P. Niemelä, 
P. Siltala & T. Tamminen (toim.) Äidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. Helsinki: WSOY, 475–
487. 
 
Raatikainen, Satu. 2012. Miksi vanhemmat eivät osallistu perhevalmennukseen? Itä-Suomen 
yliopisto. Hoitotieteen pro gradu –tutkielma. 
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120653/urn_nbn_fi_uef-20120653.pdf. 
 
Sinkkonen, Jari. 2008. Mitä lapsi tarvitsee hyvään kasvuun? Helsinki: WSOY. 
 
Suomen virallinen tilasto (SVT): Syntyneet. Tilastokeskus. Viitattu 16.6.2014. 
http://www.tilastokeskus.fi/til/synt/. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Lapset, nuoret ja perheet. Varhainen vuorovaikutus. Vii-
tattu 12.12.2014. 
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/vavu. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Lapset, nuoret ja perheet. Voimavaralähtöiset menetel-
mät. Viitattu 18.6.2014,  
http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/menetelmat/voimavaralahtoiset_menetelmat. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Lastenneuvolakäsikirja. Lastenneuvolatyön perusteet. 
Viitattu 26.4.2014,  
http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/lastenneuvolatyon-perusteet. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Lastenneuvolakäsikirja. Määräaikaistarkastukset. Toimin-
taperiaatteet. Viitattu 27.8.2014. 
http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/maaraaikaistarkastukset/laaja-
terveystarkastus/toimintaperiaatteet. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKANet. Elävänä synty-
neet, Kalajoki, 2013. Viitattu 18.12.2014. 
  
59 
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu/tulossivu?regionCount=1&currentEvent=
getDa-
ta&sexCount=1&setId=p85c1a784c430d8c7c6cf929aca4da8bd04f96073d0961a&indCount=1&ye
arCount=3. 
 
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 
 
Tilastokeskus. 2014. Kuntien avainluvut. Kalajoki. Viitattu 16.12.2014. 
http://tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/208.html. 
 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Tammi : Helsinki. 
 
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 388/2011. 
 
Viljamaa, M-L. 2003. Neuvola tänään ja huomenna: vanhemmuuden tukeminen, perhekeskeisyys 
ja vertaistuki. Jyväskylä studies in education, psychology and social research 212. Jyväskylä: 
Jyväskylän Yliopisto. 
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13356/9513914275.pdf?sequenc. 
 
Äitiysneuvolaopas: Suosituksia äitiysneuvolatoimintaan. 2013. R. Klemetti & t. Hakulinen-Viitanen 
(toim.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=1 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
60 
SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEILLE LIITE 1 
 
 
 
Oulun ammattikorkeakoulu Saatekirje 
Oulaisten terveysalan yksikkö 
Henna-Mari Peltola 24.4.2014 
 
 
Kalajoen neuvola 
 
Hei vauvaperheen vanhempi! 
 
Olen terveydenhoitajaopiskelija ja opinnäytetyönäni tutkin Kalajoen kaupungin 
alueella asuvien, ensimmäisen lapsensa saaneiden perheiden kokemuksia neuvo-
lapalveluista. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kerätä kokemuksia neuvolasta saadusta tuesta 
vauvan syntymän jälkeen ja perhevalmennuksesta Kalajoen neuvolassa. Kyselyn 
vastausten pohjalta kehitetään neuvolan perhevalmennusta ja neuvolan tarjoamaa 
tukea ensimmäisen lapsensa saaneille perheille. Kysely on tarkoitettu perheille, 
joissa esikoinen on nyt n. 2  − 12 kk:n ikäinen. Kyselyyn vastataan nimettömänä, 
vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja niitä käytetään vain tämän opinnäyte-
työn tekoon. Vastausten saaminen on erittäin tärkeää ja toivoisin, että ehdit vasta-
ta kyselyyn. 
 
Jos sinulla on kysyttävää tutkimukseen liittyen, minuun voi ottaa yhteyttä sähkö-
postitse: xxxxxxxxxx@students.oamk.fi. 
 
Kiitos ajastasi!  
Henna-Mari Peltola, terveydenhoitajaopiskelija 
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